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開会挨拶 
中野秀男氏 
大阪市立大学大学院創造都市研究科教授 
 
 
大阪市立大学の中野でございます。お手
元の資料に、“創造都市研究科兼学術情報
総合センター”という長い名前がついてい
ますが、それは無視して頂きたいと思いま
す。今日は、大阪市立大学の中に“創造都
市研究科”という主に社会人を対象とした
大学院がございまして、その中の「都市情
報学」という情報全般に扱うという分野の
学生研究の一環として、このようなシンポ
ジウムを開かせて頂きました。 
今日は多数の方が参加して頂きましてど
うも有難うございました。本来ならばパチ
ッとした格好をするべきなのですが、実は、
今日まで市大病院に入院しておりまして、
今日退院したところなのでノーメイク顔で
いいと杉本さんがおっしゃるので来させて
頂きました。 
それはさておきまして、今回は、創造都
市研究科という事で、ここにいる司会者の
柳原さんは、実は私の教え子で、今博士課
程の学生です。で、次に話をする杉本さん
も実は博士課程の我々のいる所では一期生
の学生でして、色々それぞれの分野に対し
て研究しています。それの一つの杉本さん
の一つの思いが、このシンポジウムに結集
されたと思いますので、最後まで気軽に参
加して頂ければと思います。 
一応挨拶なので二言くらい喋ろうと思っ
ていますが、私は今回の中では、いわゆる
医療情報といった時に、情報の方の担当で
す。で、今までインターネットを10年近く
推進してきた立場ですけど、インターネッ
トを推進して思う事は、いわゆるグローバ
ルゼーション、世界が１つになったなとい
うのが１つ、それからもう１つは、世界が
１つになったと言いながら、人と人が会う
機会がもっと逆に大事になったなという気
がします。これはローカルゼーションとい
う言い方をします。今回はホームページと
かメーリングリストを通して来て頂いたよ
うですが、特に私はメーリングリストを見
ているのですけど、色々な方から熱い思い
を頂いています。 
今日も実は非常に熱い思いを頂いている
ので、そういう意味で言うとこういうイン
ターネットという色んな情報の手段を使う
事によって今までそれぞれでしか頑張って
こられなかった医療情報という分野が、か
なり世界的にという言い方は今日、悪いか
もしれませんが、日本的に広がってきたの
かなとそんな感じで思っています。 
私は一方では大阪市の「市政改革委員」
というのもやらされておりまして、ややこ
しい大阪市の相手の立場から色々と言って
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いるのですが、キーポイントは情報開示と
説明責任です。今までやってきた事をなる
べくいろいろな人に示して、なぜそういう
事をするのかっていう事を説明するのが大
事だと言われています。そういう意味では、
このシンポジウムは、いろいろな方の情報
を出して頂いて、それぞれ今日のパネラー 
の方だけではなくて会場の方からも、いろ
いろなご意見を頂ければ、これから非常に
この分野が進歩すると思います。簡単では
ございますが、挨拶に変えさせて頂きます。
それでは、杉本さんの方から熱いメッセー
ジを述べます。 
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基調報告 
『我が国の患者情報室の現状と課題をめぐって』 
和田ちひろ氏 
いいなステーション代表/東京大学医療政策人材養成講座特任教員 
 
要旨 
自己決定、自己責任の時代において自己学習のための環境整備は急務である。 
現在、市民・患者向けに健康・医療関連図書を取り揃えている患者図書室（患者情報室）を
有する先駆的な医療機関は約60箇所ある。それらの施設を対象に、2005年に行った調査では
（有効回答数は44）、2003年以降に開設したところが多く、発案者は半数の病院において管理
者・院長で、「鶴の一声」によって設立されるケースが多い。館内禁煙の流れを受け、「喫煙室」
を患者図書室に転用しているところも見受けられる。また、立地条件のよいところは設立当初
の予想と比較して、「利用者が多い」と回答しているが、立地条件が悪く、広報なども十分に
行なわれていないところでは、利用者が少ないようだ。年間予算が確保されていない施設は半
数を占め、新刊の購入が難しいという厳しい現状が浮かび上がった。またボランティアに依存
して運営しているというところは全体の３分の２を占めた。 
全施設共通の課題は、①資料の充実と選定基準の確立、②情報サービスに携わる人材の質の
向上、③他施設との連携などである。 
パネルディスカッションでは、全国からお集まり頂く患者図書室（患者情報室）関と共に、
これらの課題について解決策を模索し、よりよいサービス提供に向けて、活発な意見交換を行
いたい。 
 
講演内容
わが国の患者情報室の現状と課題
をめぐって
和田ちひろ
いいなステーション
東京大学医療政策人材養成講座
 
皆様こんにちは。 
今日は熱い思いを抱いた杉本さんが企画し
てくださったお陰で、これだけの多くの方
にお集まりいただきましたこと、私もすご
く嬉しく思います。またこれだけの方がこ
のテーマに関心を持っていらっしゃると知
り、とてもびっくりしています。 
私は「いいなステーション」の和田ちひ
ろと申します。「いいなステーション」では、
患者さんの「あったらいいな」という声を
集めて、その実現に向けて、医療機関に患
者さんの声をフィードバックするとか、医
療者でなくても出来ること、例えば患者会
の紹介や患者図書室の設置などを行なって
います。 
患者さんのニーズには、様々なものがあ
るかと思いますが、私はその中でも「会い
たい」「知りたい」「役に立ちたい」という
３つのニーズに注目しています。 
今日は、その中でも特に「知りたい」と
いうニーズに答えている取り組みとして、
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我が国の患者情報室・患者図書室の現状と
その課題についてご報告させて頂きたいと
思います。 
 
京都南病院
図書室
 これは本日、３番目に事例報告をして頂
きます「京都南病院」の図書室の写真です。
京都南病院では、1997年に図書室内の医学
書を一般公開し、院内の患者さんへの医療
情報提供を始めました。日本で初めて、患
者さんが院内で医療情報を自由に閲覧出来
るという取り組みを行ったと伺っておりま
す。現在では、皆様にお配り致しました一
覧の通り、約60ヶ所の先駆的な医療機関に
おきまして、こうした患者図書室や患者情
報室というのが開設されているようです。 
 
■医療安全と患者図書室 
 
注目されている患者の学習環境
「医療安全推進総合対策」（２００２年４月）
• 「患者が主体的に学習できる環境を院内に整えるこ
とが望ましい」
• ３つの重点項目のひとつに「患者、国民との情報共
有と患者、国民の主体的参加の促進」が挙げられて
いる。
• 将来像のイメージ：患者、国民の医療への参加を促
すため、必要な知識と情報が提供されること
 
1999年に横浜市立大学で起こった患者
さんの取り違え事故以来、近年医療に対す
る国民の信頼が大きく揺らぎつつあります。 
こうした背景を踏まえて、2002年4月に
出された「医療安全推進総合対策」では、
医療機関における患者の信頼確保のための
取り組みが３つ示されており、その中の１
つとして「患者が主体的に学習出来る環境
を院内に整える事が望ましい」と書かれて
います。 
また、今年６月に出されました報告書、
「今後の医療安全対策について」では、３
つの重点課題が挙げられたのですが、その
１つに、「患者・国民との情報共有と患者・
国民の主体的参加の促進」が挙げられてい
ます。「患者・国民の医療への参加を促すた
めに、必要な知識と情報が提供されている
こと」というのが、将来像のイメージとし
て謳われています。 
患者サービスの視点だけでなく、医療安
全の観点からもこうした患者図書室・患者
情報室の存在は、今、大変注目されている
と私は認識しています。 
 
■全国44箇所の患者図書室の運営状況 
 
調査概要
• ５９施設を対象に郵送調査
• ４４施設が回答（回収率７４．６％）
• 職員図書室、一般書のみ扱っている患者図
書室８箇所を除く
• ３６施設の回答をもとに分析
 
本日は、患者さんに医療情報を提供して
いると思われる患者図書室 59 施設にアン
ケート調査を依頼したのですが、その回答
頂いた結果をご紹介したいと思っています。
44施設から回答を頂きましたが、そのうち
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「職員図書室を一般に公開している」、それ
から「一般書が全蔵書の９割を占める」と
いう合計８施設は分析をする上で対象外と
しました。これからお話致しますのは、回
答を頂いた36施設の分析結果です。アンケ
ートでは設立経緯、取り揃えている資料、
関わっているスタッフ、利用状況、蔵書の
選書の基準、今後の課題という点について
聞いています。 
 
■なぜ患者図書室が作られるのか 
 
開設経緯
• 医療サービス向上委員会の提案で設置
• 改築に伴いOP室が移転し、そのスペースを獲得
• 患者さんが治療について学習し、知識を持つことが安全対
策の一環になるのでは（院長の提案）。
• 旧喫煙室だったスペースを、全巻禁煙としたことに伴う（院長
の発案）。
• インフォームド・コンセントの一環
• 院内で実地している患者さまアンケートで以前より患者用図
書室の要望が出ていた。病院側もカルテ開示を含む情報開
示の視点から
 
まず開設の経緯です。発案者は半数の病
院において、「管理者」「院長」が多く、「鶴
の一声が発端となっている」というのが非
常に多かったです。今日、お集まりになっ
ている方で、もうすでに患者図書室が院内
にあるという病院にお勤めの方はどれくら
いいらっしゃるでしょうか？では、反対に、
これから作る予定で、今日は「参考になる
かな」と思っていらした、という方はどれ
ぐらいいらっしゃいますでしょうか？これ
から作るという方と、すでにあるという方
と半々くらいですね。是非、これから作る
という方は、多くの病院において、「鶴の一
声」で出来ているといった背景を踏まえて、
効果的に院長先生もしくは管理者の方に今
日のことをご報告していただけるとよろし
いかと思います。発表の中身を口答で伝え
るだけでは、十分伝わらないかもしれませ
ん。杉本さんが後日、報告書を作られると
いうことですので、是非それを院長室に持
って行って「開原先生がこんな事を言って
いらした」とか、「東京女子医大ではこんな
風にやっているみたいだ」というふうに院
内でご報告されるとよいかも知れません。 
開設の目的ですが、患者サービスですと
か、インフォームド・コンセント、情報開
示の一環として、また医療安全対策の一環
として開設しているという所、さらには全
館禁煙の流れを受けて、喫煙室だった所を
患者図書室に転用したり、外来分離や院内
の改装に合わせて、新しく作ったりといっ
たような病院もあります。 
 
設置場所
• 外来棟 ４割
• 入院棟 ６箇所
• 管理棟 ７箇所
 
続いて、開設場所についてです。外来に
設置しているという所が４割で、主に外来
患者さんを中心にサービスを提供している
所が多いということがわかりました。入院
棟が６ヶ所、管理棟に設置している所が７
ヶ所ありました。 
 
■サービス提供者と予算 
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• 司書が常駐している １２箇所
• ボランティアのみ常駐 ９箇所
• 誰もいない ４箇所
 
患者サービスを提供しているスタッフに
ついてですが、司書が常駐している施設は、
36 施設のうちの 12 ヶ所でした。今日、事
例発表を頂く３つの医療機関の患者図書室
には、すべて司書の方がいらっしゃいます。
患者さんがよいサービスを受けられるであ
ろうという所の方にお越し頂いています。
ボランティアしか在駐していないという施
設は９ヶ所あり、誰もいないという所も４
ヶ所ありました。 
年間予算
• 年間予算あり ５０％
【内訳】
• １万２０００，２万５０００、５万、６万、９万、１０
万、１５万、２０万、３０万、４０万、５０万、１００
万、２３３万５０００円
• 平均２５万円程度
 
予算に関してですが、そもそも予算が組
まれているという施設は約半数です。金額
の内訳ですけれども、年間1万2000円から
233万5千円。また、2万5000円、5万円、
6万円、9万円、10万円、15万円、20万円、
30万円、40万円、50万円、100万円と額は
その施設によってまちまちでしたが、平均
をとると年間 25 万円前後というところが
多いようです。 
 
■ 利用者が少ない理由 
 
利用状況
「予想より多い」 ２５％
• 「立地条件が良い」
• 「資料やパソコンなどサービスが充実してい
る」
• 「患者の関心が高まっている」
• 「広報に力を入れている」
 
利用状況ですが、「開設当初予測していた
よりも利用者が多い」という所は４分の１
ありました。その方たちに、なぜ予想より
多かったと思うか聞いてみたところ、「立地
条件がよい」「資料やパソコンなどサービス
が充実している」「患者さんの関心が高まっ
ている」「広報に力を挙げている」という理
由が挙げられました。 
利用状況
「予想より少ない」 ３０％
• 「場所が分かりづらい」
• 「蔵書の魅力に欠ける」
• 「常駐スタッフがいない」
• 「患者が病気について自ら情報収集する文化
がない」
• 「広報不足」
 
反対に、「予想より少ない」と答えた所は
3 割でした。予想より少ない理由を聞いた
ところ、先ほどは反対で、「場所がわかりづ
らい」「蔵書の魅力に欠ける」「常駐スタッ
フがいない」「患者さんが病気について自ら
情報を収集するという文化がない」「広報不
足」という事が挙げられていました。 
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■どのような資料を揃えたらよいのか 
 
揃えている資料など
• 一般向け医学書 １００％
• 闘病記 ９１．７％
• 一般書 ７５％
• 患者会資料 ５５．６％
• インターネット ７５％
• 医療相談 ５０％
 
次に揃えている資料に関してです。医学
書があるという所を対象にしていますので、
すべての所に一般向けの医学書が置かれて
います。 
貸し出しが出来る所は約半数で、半数は、
貸し出しはしないで院内での閲覧のみとし
ています。闘病記を置いている所は約９割。
一般書も置いているという所は７割強で、
４分の１の施設では、一般書は扱っていま
せん。患者会の資料を置いてある所は、約
半数でした。 
パソコンが置かれていて、患者さんがイ
ンターネットにアクセス出来るという所は
全体の４分の３でした。 
医療相談に応じている施設は、約半数、
相談には、事前の連絡が必要というところ
は５分の１ぐらいありました。 
 
選書の基準
選書基準を設けている ４１．７％
• 古い医学書は取り扱わない。
• 宗教的色彩のもの、
• 医学生、看護師用教科書以上のレベル
• 自院の治療に合致しないものは控える。
• 疾患治療法について複数載っているもの
• 闘病記は積極的には置かない。
• 診断・治療法の理論が確立した信頼できる内容
• 定評のある学会や著者の著作
• 医学専門の出版社・医療者向けの本（診療ガイドラインなど。）
• 商品やサービスの宣伝を含まないもの
• 民間療法などは受け入れない。
 
次は、選書の基準についてです。「一般向
け医学書の選書基準を設けている」と回答
した施設は４割ありました。その基準は、
「古い医学書は扱わない」、これは刊行・再
版から２年以内という意見と５年以内とい
う意見とに大別されていました。それから、
「医学生・看護師用教科書以上のレベルを
置いている」といったところや、「自院の治
療に合わないものは控える」、また反対に
「治療法について複数載っているものを置
くようにしている」といったところもあり
ました。 
闘病記は積極的には置かないという指針
を設けているところもありますし、また、
商品やサービスの宣伝を含まないものしか
置かない、民間療法などは受け入れないと
いうところもあります。 
 
置くにはふさわしくない理由
• 「商品やサービスの宣伝的色彩が強い」
72.2％
• 「出版された年月が古いから」72.2％
• 「医学的な根拠が希薄だから」58.3％
 
患者情報室に置くのにふさわしくないと
判断する資料として、「商品やサービスの宣
伝的色彩が強いもの」と回答したところが
約７割、また「出版された年月が古いもの」
と回答したところが７割、また「医学的な
根拠が希薄なものは置かない」という回答
も６割弱ありました。 
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このパワーポイントには、Yahoo ブック
スで「胃がん」というキーワードで、検索
したときにヒットした本の一部を掲載して
います。全部で254冊ヒットしました。例
えば「マローを飲んだらガンが消えた」な
どのように、タイトルを見ただけで非科学
的とわかるもの、民間療法の宣伝のための
本も極めて多いことがわかります。 
一方で、ガイドラインもありますし、胃
がんに関するわかりやすい解説書もありま
す。患者図書室が抱えている１つの大きな
課題に、どの本を置いて、どの本を置かな
いかという基準が不明瞭ということがあり
ます。すべてを置き、情報を取捨選択する
のは患者さんの責任だからと言い切るとこ
ろと、病院内にある図書室なのである程度
責任を持って選別し、置くべきと判断した
ものしか置かないというところもあります。
例えば、ガイドラインを中心に適切とされ
たものは置くけれども、不適切な資料は置
かないようにしているという意見もありま
した。しかしこの、不適切かどうかという
ことの判断基準はなかなか難しいというの
が現状だと認識しています。 
揃えるべき資料
• 診療ガイドライン
• 分かりやすい一般医学書
• 闘病記
• 患者会情報
• 患者会の出している冊子
• ホームページ患者
 
 
このように患者情報室に置くべき資料の
選定というのは、施設においてかなり頭を
悩ませてそれぞれ工夫をしているのだと思
います。 
本来であれば、例えば先ほどの胃がんに
ついて調べようとする患者さんに対しては、
患者さん向けのガイドラインとか、専門家
向けのガイドラインとか、わかりやすい一
般医学書はこれだけあります、それから闘
病記、患者会の出している冊子、どこにど
んな病気の患者会があるのかという情報、
信頼できるホームページ、患者さん同士が
インターネット上で掲示板やメーリングリ
ストなどをトータルに情報提供するのが望
ましいと思いますが、現状では、まだこう
したトータルな情報提供というのは、なか
なか行われていないようです。特に、患者
会が独自に出している「○○病との付き合
い方」といったような冊子や非常に中身が
濃いと私は認識していますが、それが図書
室におかれているということは殆どありま
せん。 
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患者会資料を置いていない理由
• 「それぞれの患者会がどのような資料を出し
ているか分からないから」 ５６．３％
• 疾患ごとの患者会や、それぞれの会がどのよ
うな情報を発信しているのかを一覧できる
データベースの構築が必要。
 
私が勤めています“東京大学医療政策人
材養成講座”が昨年行った調査ですが、825
の患者団体に調査をしたところ、521 団体
（約６割）の患者団体が何らかの冊子や会
報を発行しているということがわかりまし
た。しかし、患者図書室の担当者に、患者
会資料を置いていない理由を聞いたところ、
「それぞれの患者会がどのような資料をだ
しているかわからない」という回答が約半
分でした。 
今後は病気ごとにどのような患者会があ
って、それぞれの患者会がどういった情報
提供をしているのか、定例会を行っている
会も多いので、どこで、どのような定例会
が行われているのかといったことが閲覧で
きるデータベースがあれば、患者図書室で
の情報提供も非常に楽になるのではと考え
ています。 
 
■今後の課題 
 
今後の課題としては、たくさんの事が挙
げられています。その一つに、患者図書室
はあるが、院内での認知度が低く、利用者
が少ないため、認知度を上げる工夫があり
ます。また、患者図書室のスペースの確保、
常設図書室の設置、わかりやすい場所への
移動、ボランティアの質の向上、研修会へ
の参加、資料の充実、年間予算の確保、新
刊情報の入手の仕方や選定基準、反対にど
んどん本が増えてくるので、廃棄本の選定
基準、インターネットの利用に関して、更
には、情報提供だけではなく、ビデオの鑑
賞会や、小規模な勉強会の開催をして、同
じ病気の方が話せるような場を作っていき
たいという声もありました。資料の提供だ
けではなく、くつろぎや、やすらぎを感じ
てもらえる場作りをしていきたいとか、地
域の公共図書館や他の患者図書室との連携
も考えていきたいという声も寄せられまし
た。 
 
■覆面患者による評価 
 
覆面患者からの感想
• 応対に慣れていないスタッフに当たったため、悪性リンパ腫に関する情
報を提示されたが的外れ
• 「悪性リンパ腫の本はありません」と言われ、インターネットで「悪性リンパ
腫」で検索してくれた
• 闘病記や民間療法などのサイトの紹介が多数画面に出ているのを提示
しただけで、どれをクリックすれば病気についての情報が得られるかにつ
いての助言はなかった。
• 応対するスタッフが看護師か一般のボランティアかで、情報提供量が極
端に違う。
• 看護師は「抗がん剤副作用の対処法の本を探している」と伝えたら適切
なアドバイスをくれたが、ボランティアに「悪性リンパ腫の本はないか」と
尋ねたら、その病名を知らなかった。
• 「がんコーナーに悪性リンパ腫など血液のがんの本がないけど、この病
院には血液内科はないのですか」と尋ねると、「血液内科」というその言
葉も初めてだったようだ。
 
これは後ほどのパネルディスカッション
でご登場頂きます「がんを語る有志の会」
の片山さんが行って下さった調査ですが、
今年の夏に大阪近辺の患者図書室、公共図
書館、それから大きな書店など約10ヶ所に
彼女は「覆面患者」として訪問しました。
「悪性リンパ腫の抗がん剤の副作用につい
て情報はありませんか？」と聞いて資料が
あるかどうかを調査したのです。今日、お
越しくださっている方の施設にも、お邪魔
したかもしれません。その結果、医療情報
を提供する患者図書室と謳われていても、
実際にがん患者さんが求める情報や、量を
十分に満たしているというところは、大阪
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近辺では１ヶ所しかなかったということで
した。 
例えば、どういったことが挙がっていた
かというと、ある情報室では、対応に慣れ
ていないスタッフに当たったので、悪性リ
ンパ腫に関する情報を提示されたけど、的
外れだった。またインターネットで「悪性
リンパ腫」という病名で検索をしてくれた
が、闘病記や民間療法などのサイトが多数
画面に出ているのを示されただけで、どれ
をクリックすれば病気についてのよい情報
が得られるのかという助言はありませんで
した。また、応対するスタッフが看護師な
のか、一般のボランティアなのかで情報提
供の量や質が明らかに異なりました。 
看護師さんは「抗がん剤の副作用の対処
法の本を探している」と伝えたら、適切な
アドバイスをくれました。 
一方で、ボランティアの方に「悪性リン
パ腫の本はないですか」と聞いたら、その
病名を知りませんでした。 
「がんコーナーに悪性リンパ腫など血液
がんの本にないけれどこの病院には血液内
科はないんですかと聞いたら、血液内科と
いう言葉も初めて聞いたような顔をされて
しまいました。といったような大変興味深
い指摘がありました。 
患者図書室が開設されつつある、だけれ
どもその質はまちまちで、さらなる質の向
上が望まれるといえます。 
 
■院内での患者図書室の存在意義とは 
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今回のシンポジウムでは、サブタイトル
に患者情報室と患者図書室という言葉を両
方列挙させて頂いています。 
それはなぜかと言うと、主催者の杉本さ
んとスタッフの方々とも何度かディスカッ
ションしたんですけれども、「患者図書室」、
「患者情報室」にはどうやらいくつかの形
式があり、①一般書や絵本など、どちらか
というと患者さんに癒しを提供しているよ
うなところ、②一般書などは全く置かずに、
医療情報のみを提供しているところ、③そ
の両方をうまくミックスしているところな
どに大別されます。このように様々な形式
がある中で、これらを「患者図書室」と呼
ぶべきなのか、「患者情報室」と呼ぶべきな
のか、結論が出なかったことという経緯が
あり、結果的に両方を併記することになり
ました。 
このパワーポイントは、私も 2001 年 11
月の開設当初から関わっています国立病院
機構長野病院にある「ホっとらいぶらり・
長野」の図書貸し出しの状況を示したもの
です。2001年から今年の9月までの状況を
示しています。長野病院は開設当初国立病
院でしたので、どこの部屋も目的外使用に
なるので使えないということで、週に３日
“仮設図書コーナー”を設ける形をとって
います。だいたい月平均で400冊程度の貸
し出しがあります。この折れ線グラフで示
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してあるのが、貸し出し冊数に占める医療
書貸し出しの割合ですが、全体で１割にも
満たない程度しか医療書の貸し出しはない
というような現状です。しかし、確実に医
療書へのニーズがあるということも分かる
わけで、医療情報の提供というのは一部の
人にとっては極めて必要とされており、重
要だということがわかります。 
当初、長野病院では医療情報を提供した
いという事で、図書コーナーには、一般図
書はほとんど置かれていなかったので、開
設当初は、医療書の貸し出しがほとんどで
すが、徐々に、利用者の方から「入院して
まで病気のことを勉強したくない」、「とい
う声も寄せられ、最近では、一般書や、軽
いので寝ころがって読めるマンガ本の貸し
出しが非常に多くなっています。 
今日のシンポジウムで、考えたいことの
ひとつは、院内での患者図書室、患者情報
室の役割は何なのか、ということです。 
先ほど述べたように、患者図書室には小
説なども揃えて、癒しを提供する形式、医
療情報のみを提供する形式、またまた職員
図書室を公開する形式、また最近では１ベ
ッド１端末を備えている病院も出てきてお
り、ことで患者さんが病室でインターネッ
トにアクセスできるようになっていて、院
内での医療情報をすべて画面で見ることも
できるようになっているということで、患
者情報室という空間を作るのではなく、む
しろ情報コンテンツをもっと充実させれば
いいのではないかという声も聞かれます。 
こうした中で、どういうものが今、病院
の中で求められているのかということ、患
者図書室の院内での存在意義や役割は何な
のかということを、改めて今日、討論でき
たらいいなと思っています。 
医療機関をとりまく環境というのは非常
に厳しくなっているという現状は皆様ご存
知の通りだと思いますが、それでもやはり
こうした患者図書室、患者情報室の必要性
ということも一方で言われています。 
「患者図書室はなぜ必要なのか」、「患者
図書室を作るとどのような効果が期待でき
るのか」「患者図書室を作るために、また患
者図書室がすでにある病院では、それをさ
らによく運営するためにどういった課題を
克服していかなければいけないのか」。そう
したことを今日このパネルディスカッショ
ンでみなさんと一緒にお話できたらいいな
と思っています。 
会場を見渡しますと、ちょうど質疑応答
するにも適切な人数だなと、感じています。
私の発表と３人の方が事例を発表されます
ので、それをお聞きになりながら質問用紙
に患者図書室を作りたいので質問があると
か、運営をしているのだけれどもこういう
課題はみなさんどうやって解決されている
のでしょうか、といったような事をぜひ書
いて下さい。30分休憩時間がありますので
その間に書いて頂き、それをもとにパネル
ディスカッションを運営していきたいと思
っています。 
ちょうど時間になりましたので、私の発
表は終わらせて頂きます。 
どうもご清聴ありがとうございました。 
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プロフィール 
学歴 
1995年 慶應義塾大学文学部人間関係学科卒業 
1998年 同大学大学院政策・メディア研究科修士課程修了 
 
職歴 
国立病院管理研究所医療政策研究部協力研究員，杏林大学保健学部保健学科成人保健学教室
助手を経て、現在いいなステーション代表、東京大学医療政策人材養成講座特任教員 
 
著作 
和田ちひろ『ナースがつくる患者に選ばれる病院』日本看護協会出版会，2003 
和田ちひろ『全国「患者会」ガイド』学習研究社，2004 
和田ちひろ『患者と減らそう、医療ミス-患者は安全パートナー』翻訳エルゼビア・ジャパ
ン，2005 
 
論文 
和田ちひろ「患者図書室の取り組みと経営への効果(１)患者図書室の現状と将来展望」 
ＭＭＲＣ，10-13，2004.9 
 
講演・シンポジウム 
2005年10月 2日   第10回医療事故調査会10周年記念シンポジウム（日本教育会館） 
2005年10月11日 伊勢原協同病院職員研修（伊勢原協同病院） 
2005年10月28日 第43回日本病院管理学会市民公開講座（ホテルオークラ東京） 
2005年11月18日 国立保健医療科学院病院研修（国立保健医療科学院） 
2005年11月24日 第25回医療情報学連合大会シンポジウム（パシフィコ横浜・会議セン
ター） 
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事例報告 
『患者情報室の現状と課題 ～事例報告～』 
桑原文子氏 東京女子医科大学「からだ情報館」 
 
要旨 
東京女子医科大学病院では、2003 年 6 月に大学病院として初めて患者向け図書室｢からだ情
報館｣を開設した。患者から地域住民まで、広く門戸を開放し、医学専門書など様々な資料に
加え、インターネット検索も利用出来る環境を整えている。スタッフの図書館司書、看護師が
様々な質問･相談を受け、医学情報を捜すための援助をしている。 
ここでは当館の概要、設置の経緯を述べると共に、２年半の活動の様子を具体的に示し、そ
の特徴について紹介する。更に当館での経験を基に今後の患者向け図書室の在り方を考える。 
 
講演内容 
内容
1.「からだ情報館」の概要
2.レイアウト・設備と資料の種類
3.業務内容とスタッフの分担
4.利用状況～統計より
5.レファレンスについて
6. 「からだ情報館」からの情報発信
7.今後の課題と展望
患者情報室の現状と課題
事例報告：東京女子医科大学「からだ情報館」
公開シンポジウム（2005/12/10）
『これからの医療情報を考える！』
東京女子医科大学図書館
桑原 文子
 こんにちは、東京女子医科大学（以下、
「女子医大」という。）の桑原と申します。
これから私たちの 3年間になろうとしてい
る『からだ情報館』の歩みをお話したいと
思います。 
東京女子医科大学病院の建物全景
 
まず『からだ情報館』の位置ですが、女
子医大は色々なセンターがありまして、
元々非常にわかりにくい構造になっており
ます。そして『からだ情報館』のある場所、
ちょっと見えにくいかもしれないですが、
中央の総合外来センタ （ー新しい建物です）
の１F にあります。今までの外来は各セン
ターごとになっておりましたが、今度はそ
れらを集約した形で外来診療を一本化する
ために、総合外来センターが建設されまし
た。そこの 1Fにあります。 
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出入口
 
これがその入り口です。後で又出てくる
かもしれないのですが、このようなガラス
張りになっておりまして、入ると向こう側
も（ブラインダーがおりているのでわかり
ませんが）ガラス張りになっております。 
カウンター・閲覧机・インターネット端末
 
これが内部です。大きな机が 3 台あり、
手前がカウンターです。そして中央にパソ
コンのコーナーがあり、奥の方にビデオコ
ーナーがあります。 
概要についてご説明します。 
1.「からだ情報館」の概要
●東京女子医科大学の100周年記念事業として、
総合外来センターを建設、その1階に「患者医療
情報室(仮称)」開設準備 (2002年12月～)
●基本的な考え方は、患者サービスの一環として
「医療情報収集の場を提供」し、
「自分で勉強する場所」として設置すること
●利用対象を患者・家族、面会者や地域住民まで
広くカバーし、『からだ情報館』は開館
( 2003年6月 )
 女子医大100周年の記念事業として、総
合外来センター建設が計画されました。そ
この１Ｆに「（仮称）患者医療情報室」とし
て、考えられたのが『からだ情報館』です。
先ほど院長先生の「鶴の一声」とのお話が
ありましたが、当院では外来センター建設
準備委員会の中に患者医療情報室開設準備
委員会が作られました。これが2002年で、
実際に開院になったのは 2003 年の 5 月連
休後です。 
当初の予定は 4月でしたので、開設まで
4 ヶ月。実際は 6 月オープンになりました
ので半年の準備期間がありました。 
基本的な考え方は「医療情報収集の場を提
供し、自分で勉強する場所」つまり“勉強
部屋”、医療情報を得る場所を院内に設ける
ことでした。 
対象者は外来の患者さんだけではなくて、
面会者の方、家族の方、それからご近所の
方々でどなたでもです。つまり条件を設け
ておりませんので、図書カードの発行や登
録することはありません。 
1.「からだ情報館」の概要
●開設までの経緯
●図書館内プロジェクト･チームの設置(2002/12)
国内外の事例調査、患者図書館 見学、行動計画の試案
●「患者医療情報室（仮称）」設立準備委員会
メンバーは医師3名、看護師長1名、図書館長、司書2名
設置目的、利用対象者、スタッフ等、基本的な方針を確認
行動計画の立案、委員内での作業分担を考える (2003/1)
●具体的な準備行動の開始(2003/1～)
必要な設備、備品の検討、レイアウト原案の作成
蔵書構成、収録資料のリスト検討
 開設の経緯です。プロジェクトチームを
図書館の中に設けました。まずどのように
行動を進めていったらいいか、文献を調べ、
他館を訪問して、私たちの考えをまとめま
した。その後で患者医学情報室開設準備委
員会の会合を担当の先生方と持ちました。
ここでとても大事だったのは、先生方との
会合の中で基本方針を確認したことです。
後に什器の設置を具体的に決める場合に、
原則で合意出来ていたので、あまりぶれな
かった事がスムーズな進行につながったと
思います。 
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具体的な行動としては、2003 年 1 月から
備品の検討、レイアウトなどを検討しまし
た。什器や蔵書の構成から備品のリストア
ップなどを図書館で考えました。 
次に将来を見越して、図書館として要望
した事というのがこの 4点です。 
1.「からだ情報館」の概要
●図書館が要望したこと
•スタッフの充実
→医療従事者(看護師)1名、司書1名
•運営委員会の設置
→既設の準備委員会が移行
•継続的な運営費を確保
•資料の管理
→医学図書館と同一の業務管理システム導入
 スタッフの充実についてです。もともと
２名体制で司書が入る、医療従事者も入る
予定だったのですが、実際にはスタート時
ではそうはいかず、専任は司書のみ、あと
はボランティアの方をお願いしました。 
運営委員会については、開設準備委員会
が責務を全うした後に、発展的に運営委員
会に移行しました。後で起こるかも知れな
い様々な問題を考慮し、運営委員会を設置
するという事を提案しました。 
それから予算については、継続的な活動
のために必要と考えました。運営費用は責
任者の決済を経て事務的な処理しており、
今でもまだ予算化はされていません。多分
あと何年か後には予算化されるでしょう。 
また資料の管理のためには、医学図書館
と同じ図書館システム『Looks21/U(日立)』
を導入しました。 
2.レイアウト・設備と資料の種類
●レイアウト・設備
床面積150㎡、タイル･カーペット
・壁面ガラス張りへの対応
・サイン、カラーは全体を見ながら
・BDS(無断持出防止装置)
・車椅子に対応したカウンター、書架
・備品には出来るだけ木製を選択
・閲覧机(大３) ビデオブース(２) PC(４)
・セキュリティ（指紋識別戸締りシステム）
 レイアウトについてです。広さは 150㎡、
ガラス張りの部屋です。不特定多数が入る
事を考え、無断持出防止装置(BDS)を設置
しました。初めは先生方より、ブザーが鳴
った時の対処の仕方が気がかりと言われた
のですが、医学図書館での経験を踏まえて、
BDS設置をお願いしました。他には車椅子
への対応、什器を木製にして居心地の良い
雰囲気を作る事に務めました。 
2.レイアウト・設備と資料の種類
●資料の種類
•医学関連図書：約１２００冊
図書分類はNLMC(米国医学図書館分類)を簡略化 NDCも
•雑誌：２５誌
•ビデオ：約３００本
バーコード貼付し、図書館システムに登録する
持帰りできる資料以外はBDSタグを貼る
•パンフレット：約２００種
•様々な患者会の会報 模型
ビデオ・図書・雑誌・女子医大関連施設資料
 
資料の種類です。今これが現在の冊数で
す。医学関連図書(医学生の教科書、看護関
係図書)1200 冊くらい。当初分類は色々考
えましたが、アメリカの医学図書館分類
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(NLMC)を簡略化して使っております。雑
誌が 25 タイトル、これは寄贈されている
分も含めてで、実際に購入しているのは半
分くらいです。 
ビデオが 300本、これらすべてにバーコ
ードをはり、図書館システムに登録してお
ります。貸出はしておりません。 
各種パンフレット
 
他に色々なパンフレット、患者会報や模
型もあります。これは違う角度からとった
棚の写真です、書架の上にも並んでおりま
す。突当り正面の棚の所にたくさんのパン
フレットがあります。このようにパンフレ
ットの展示を工夫しております。 
患者会の会報、パンフレット
 
これが患者会のコーナーですが、きちん
とニュースを送って下さる所を選んでいま
す。女子医大で多い病気の患者会、当院の
医師や職員が世話人をしている患者会が多
いです。 
このコーナーを充実させたいと考えてい
ます。 
?図書館司書 1名
常駐 身分上は医学図書館員
?看護師 １名
受診相談兼務の3名 交替勤務
?ボランティア
看護師ボランティア 3名（1名/週1
回）
一般ボランティア 数名（不規則）
3.スタッフとその業務分担
2004年より、スタッフは常時2名で対応
 スタッフについてです。現在はこの様な
形で図書館司書、それから看護師 3名おり
ますが、常時 2 名駐在で運営しています。
この形態は 2004 年春からです。ボランテ
ィアの方にも協力を得ています。 
3.スタッフとその業務分担
図書館司書はマネージメント全般を担当
①所蔵資料の購入、配架、パンフレット依頼
②レファレンス（情報提供）
③端末機等の使い方、ローカルＨＰの管理
④「からだ情報館」運営委員会、ＰＣＣ*連携会議
⑤ビデオ講演会**の事務全般、利用案内の作成
*PCC=Primary Clinic Center(医療サービスセンター)
**ビデオ講演会：年４回 「からだ情報館」にて開催
 仕事の分担についてです。司書はマネー
ジメント全般を引受けています。図書の購
入からレファレンス、様々な委員会の準備
やそれに参加する事、後でご説明しますが、
ビデオ講演会の事務全般を担当しておりま
す。 
3.スタッフとその業務分担
看護師は医療面での専門を生かす
①提供資料の選定、配架、整備
②医療に関する相談/具体的アドバイス
資料/インターネット検索援助
③各種機器の利用案内
④交替での委員会出席
⑤ビデオ講演会準備
 看護師スタッフは同じような業務もあり
ますが、やはり特化しているのは医療に関
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する相談を受け、アドバイスをすることで
す。図書館的な仕事もだんだんに理解して、
資料の選定に意見を出しています。 
3.スタッフとその業務分担
ボランティアは各自の得意分野で活躍
●看護師ボランティア
経験を生かした相談/アドバイス
図書や雑誌の登録/整備
●一般ボランティア
機器の使い方、利用案内
パンフレット類の配架/整理
ビデオ講演会参加
 ボランティアについて。ボランティアは
2 種類あり、元婦長さんがボランティアで
来てくれております。その方たちには経験
を活かした相談・アドバイスを、一般ボラ
ンティアの方々にはビデオ講演会への参加、
パンフレット整理、パソコンやコピー機の
使い方指導をお願いしています。 
4.利用状況～統計より
●統計：入館者数・インターネット利用数・ビデオ視聴数
●レファレンス記録の一覧表作成
2005年度の利用状況
入館者数(133人/日) インターネット利用者数(20人/日)
ビデオ視聴件数(3人/日) 相談件数(7人/日)
 利用状況についてです。入館者数やイン
ターネット利用者数を数えております。そ
れとは別に受けた質問をノートに書いてい
ます。1 ヶ月単位でまとめて、傾向を出す
と共に今後資料の選定の参考にしようと思
っております。 
2005年度の利用状況ですが、これは土曜
日も含め、全部ならして入館者は 1日平均
133人です。インターネットの利用者は 20
人くらい、ビデオは 3 人、相談の件数が 7
人くらいです。 
68
4
68
3
A：受診関連
B：診療関連
C：情報提供
D：その他
AC
B
D
A:適切な診療科の選択
他の医療機関と連携
B:診療上の悩み相談
C:病気についての参考
資料等の提示/検索
D:問合せ/他部門と連携
医学/医療情報の提供
レファレンス統計グラフ（2005/10 143件）
4.利用状況～統計より
 
その中で、相談（レファレンス）につい
て、今年 10月分を図表に表してみました。
143 件というのは、真中ぐらいの値です。
その件数をＡ，Ｂ，Ｃ，Ｄと分けまして、
Ａが受診に関する事、Ｂが診療上の相談の
場合、Ｃが情報提供、Ｄがその他の様々な
問合せについてとなっています。看護師が
入っている関係で、外からの受診相談の電
話を受けなくてはならない部分があります
ので、このようにＡの受診関連が増えてい
ます。看護部では電話相談は別の場所で受
けたらとの意見があり、そうなると傾向が
変わってくるかもしれません。 
5.レファレンスについて
? スタッフ全員が利用者に応対する
? 司書/看護師、それぞれの特性を生かして対応
? 質問内容によっては、院内の所轄部署に連携
? 館内の資料をフルに使用する
パンフレットや患者会報も活用
? インターネット検索
目的別の有益サイトの紹介画面を作成
印刷は有料（10円/枚）
 レファレンスに関して、例題を上げて、
ご説明したいと思います。レファレンスに
ついては、それぞれの担当者がそれぞれの
立場で対応するようにしております。です
からもしボランティアさんにあたった場合
に十分な答えが出ないという事もあるかと
思いますが、その場合は対応可能なスタッ
フにつなげるようにしています。 
カウンターにレファレンス・ノートを置
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いて連絡・記入に使っています。たまたま
私や看護師不在でも後から答えられるよう
な態勢を心がけております。当館の資料を
フルに活用するのですが、場合によっては
足らないので他の部署や医学図書館にも連
絡し、対応を考えています。 
インターネットの検索についてです。画
面は今回用意してないのですが、有効な
Webサイトを分類し、リンク集を作り、利
用者 PC 上にそれを貼り付けています。例
えば薬の事を調べたいと思ったら、そこか
ら入ってもらうように工夫しております。
プリントアウトは当初無料でしたが、途中
から有料になり 1枚 10円です。 
これから 3例、10月分のレファレンスの
中から選んで報告致します。 
5.レファレンスについてー例１
<子どものペルテス病について>
Q：子どもがペルテス病＊の疑いがあるといわれた。
初めて聞く病名なので詳しく知りたい
＊ペルテス病＝若年性変形性骨軟骨炎
A：『標準整形外科学』
『小児疾患の病態生理（小児内科別冊2004年）』
インターネットでも検索する
◎どこの病気なのか、症状など確認が大切
 子供が「ペルテス病」の疑いがあると言
われ、お母さんが調べにみえました。女子
医大に受診している方ではなかったのです
が、まったく聞いた事のない病名でどうし
たらいいのかわからなかったので、何らか
の資料を求めていました。どこの病気かに
ついて初めは色々な事をおっしゃるのでよ
くわからなかったのですが、色々お聞きし
た結果、整形外科分野とわかり、『標準整形
外科』や『小児内科』の別冊を参考にしま
した。雑誌の別冊は専門的過ぎるとの声も
あったのですが、ちょうどコンパクトにま
とまっていて非常によさそうな本だったの
で、単発で購入しておりました。これが役
にたちました。またインターネットでも検
索しました。 
5.レファレンスについて例ー2
<血圧測定で、左右の測定値差20㎜Hgの意味は？>
Q：偶然、自分で血圧を測定して気がついたが、
大丈夫だろうか？
A：循環器および生理学の図書を調べる
インターネットで検索する
◎検索の結果より、看護師より、受診を勧める
 2 番目は、ご自分で血圧を測定した結果
について、どうしたらいいだろうかと看護
師にお聞きになった場合です。これはご自
分が別の病気で女子医大に来た時に、日頃
から気になっていたことを知りたいと考え
た例です。質問を受けて何冊か調べる内に、
外来診療における様々な事例を取り上げた、
ちょうどよさそうな本がありました。それ
を提示して見てもらいました。左右差２０
mmHｇという結果は、やっぱり問題あり
とわかって、納得されました。その上看護
師から一度は受診してみてくださいとアド
バイスがありました。 
5.レファレンスについてー例3
<骨髄バンクのついて>
Q：娘が骨髄バンクに登録すると言っている
骨髄提供の副作用は大丈夫だろうか？
A：白血病および骨髄バンク作成の図書
『白血病と言われたら(NPO全国骨髄ﾊﾞﾝｸ推進連絡協議会)』
インターネットでも検索する
◎骨髄バンクの問合せ先を知らせる
 これは骨髄バンクについてです。これは
何で調べたらよいかと、ご近所の方がみえ
ました。その方の娘さんが骨髄を提供した
いので登録を急いでいるが、骨髄を取る場
合に副作用があるという報道を偶々知り、
心配で止めさせたいとのことでした。とて
も娘の意思が固いので、止めさせる根拠が
ほしいと語っておりました。白血病の本や
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骨髄バンク推進連絡協議会が書かれた図書
など（これは推進する方ですから、母親は
不満であったかもしれないですが）ある限
りの資料を出し、インターネットはかなり
時間をかけて、じっくり見てもらいました。
また骨髄バンクの問合せ先がちょうど新宿
区の女子医大のそばだったので、連絡先を
教えました。 
6. 「からだ情報館」からの情報発信
◎ビデオ講演会の実施 (ビデオ『医ココロジー*』からテーマ選択）
・第１回２００４年７月３１日(土) 講演：東間紘病院長
『前立腺がん～今最も高い増加率』
・第6回２００5年11月12日(土) 講演：堀智彦脳神経外科主任教授
『進化する脳外科治療～未知なる脳への挑戦』
*当院医師の出演による医学講座シリーズ(2003年にテレビ東京にて放映済み) 全26回
講演会は 年４回継続的開催予定
◎「からだ情報館」ニュースの発行･･計画
利用統計、新規受入資料の紹介、相談内容の例示など
 そのような事で日々過ごしています。私
たちの側からも情報発信をしたいと、運営
委員会で考えまして、開館 1 周年の 2004
年の夏に「ビデオ講演会」を企画しました。
しかもこれを定期的に開催する事にしまし
た。 
どのようなビデオかと申しますと、テレ
ビ東京で女子医大の医師が次々に登場する
医学教育講座のシリーズが放映され、その
収録ビデオ 26 本が寄贈されていました。
それらのビデオを利用して、ビデオ上映会
と講演会のセットを企画しました。ビデオ
上映の後に、そこに登場する医師自身が講
演するという形です。第 1回目が病院長の
登場する『前立腺ガン』の講演会でした。
８０名以上の参加者があり、とても好評で
した。つい最近では第 6回「進化する脳外
科治療」という題名で、主な内容は“ガン
マナイフ”について開催しました。 
更にもう 1 つ私たちが暖めているのが、
ニュースの発行ですが、まだ計画段階です。
また医学情報の検索実習はどうだろうかと
色々考えております。 
｢からだ情報館｣ビデオ講演会
(2005/11/12)  
これがビデオ講演会を実施した時のスナ
ップです。部屋に大きな机がありますが、
机をそのまま利用する場合もありますし、
人数によっては全部出し椅子を並べてこの
ような具合で行なっております。講演者と
聴衆の距離が近く、家庭的な雰囲気で参加
者に喜ばれています。 
7.今後の課題と展望
? わかりやすい医学専門書の充実、更新！
理解しやすい、見てわかる図書、図版など
? 様々な患者向け医療情報の継続的な提供/更新！
ローカルHPのリンク先更新、有益な関連諸機関との連携/紹介
? 患者向け広報の場としてもっと活用！
内外の市民公開講座のお知らせ、ポスター、患者会の案内
? 院内の情報を積極的に集約･収集、公開！
いろいろな新規治療法や実験的な試みの紹介など
? 様々な情報発信の工夫を！
ニュース、月報などの発行、講習会など
? 医学/医療データベースの充実を望む！
 今後の課題、展望ですが、まだ資料が少
ないので、更新していかなければならない
と考えています。本の背表紙のラベルに発
行年代を入れており、その年代を 3年なし
5 年くらいを目途に更新する方向で考えて
います。 
それからローカルＨＰ、先ほど申しまし
たリンク先を作っておりますが、それを見
直し、今後も有益なサイトをご紹介するよ
うにしたい、本当は『からだ情報館』のホ
ームページを作りたいのですが、まだそこ
までは手が回りません。 
それから広報について。ガラス面を利用
して、今も様々なポスターを掲示しており
ます。ご覧になった方が色々な講演会を知
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ることが出来て良かったとおっしゃってく
ださるのでそのような場として一層充実す
るようにご案内したいと思っています。 
院内の情報については、ホームページ等
で少しずつ開示が進んでいるとは思います
が、新しい技術や機器などは院内でも良く
わからない部分があります。そういう事柄
を紹介する場であってもよいと思っていま
す。実際には『からだ情報館』主催ではな
いのですが、色々なメディアの方々にお集
まり頂いて、最新治療の紹介の場を提供し
ております。それから情報発信、先ほどの
ニュース発行などの計画があります。 
最後にデーターベースのことを挙げまし
たが、私達の活動の目標ではないですが、 
データーベースが国家レベルで充実されて
いくとこれから先の医学情報の検索に役立
つと思います。今後必要度が増すと思って
います。 
長い間どうもご清聴ありがとうございま
した。 
ご清聴ありがとうございました。
Hi、ジョシーで
す！
 
 
 
 
 
プロフィール 
お茶の水女子大学（1974年3月卒業）図書館短期大学別科コース（1975年3月卒業） 
東京女子医科大学図書館（1975年就職） 
参考係、閲覧係等を経て司書課長補佐、「からだ情報館」勤務（2003年4月） 
 
著作 
健康情報棚プロジェクト編『からだと病気の情報をさがす・届ける』読書工房，2005年 
 
論文 
桑原文子「からだ情報館～専任司書のいる病院内の患者学習図書室（特集 患者・家族・市
民の視点に立った情報提供）」みんなの図書館，No.329，2004 
 
講演 
「からだ情報館～患者への情報支援」日本薬学図書館･日本薬学会125年会シンポジウム, 
2005年3月 
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事例報告 
『高知医療センター「なるほどライブラリ」』 
橋田圭介氏 高知医療センタ  ー
 
要旨 
高知医療センターは高知県立中央病院と高知市立市民病院が移転統合し、更に民間企業と協働
で病院運営を行うＰＦＩ事業を導入して、今年の 3 月 1 日に開院した新しい病院です。病床数
648床で電子カルテシステムを導入して瀬戸山元一院長のもと「患者さんにやさしい病院」とし
て職員一同努力しています。 
当院の基本理念は3つあり、その理念達成するために基本目標も3つ掲げられています。なる
ほどライブラリはその内「医療の質の向上」と「患者さんサービスの向上」のために、全ての職
員や県内外の医療関係者および患者さん・一般の方々にもサービスを提供しています。なるほど
ライブラリは外来エリアにあり、医学専門書や雑誌・一般書を置き、医療情報をインターネット
で検索することもできます。 
「自分たちは医療とどのようにかかわっていけばよいか」と患者さんが考えることが良い医療
につながり、そのためには患者さんの要望が医療人に伝わることが必要で、伝えるためには患者
さんも医療情報を学ぶ必要があります。病気や薬・検査について勉強し、不安を解消して納得の
いく医療をご自分で決定していただきたいと考え、なるほどライブラリは「納得の医療」のため
患者さんやご家族の方に医療情報を提供したいと思っています。 
 
講演内容 
高知医療センター
なるほどライブラリ
高知県・高知市病院企業団立
高知医療センター
〇橋田 圭介、 又川 真希、 瀬戸山 元一
 
みなさん、初めまして。高知医療センタ
ーで司書をしています、橋田と言います。
どうぞよろしくお願いします。それでは、
スライドをいっぱい作りましたので、急い
でいかせてもらいます。 
まず、高知医療センターの紹介をいたし
ます。 
高知医療センターの紹介
開設主体 高知県・高知市病院企業団
病院長 瀬戸山 元一
病床数 648床（一般590床 結核50床 感染症8床）
診療科 47科
構造階数 12階 基礎免震構造
延床面積 約67,000㎡
開 院 2005年3月1日
 
高知医療センターは高知県立中央病院と
高知市立市民病院が移転統合して新しくで
きた病院です。開設主体は、高知県・高知
市病院企業団という新しい自治体組織にな
っています。 
病床数は、648床。診療科は 47科。電子
カルテシステムを導入しまして、瀬戸山元
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一院長の元、患者さんに優しい病院として
職員一同が努力しています。 
12 階建てで基礎免震構造、面積は、
67,000㎡。開院は、今年の３月１日です。 
 
高知県 高知市
高知県・高知市病院企業団
高知医療センター
高知医療ピーエフアイ株式会社
受託企業
PFI事業契約
協力企業
?
?
?
?
?
?
?
?
?
ー
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?
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?
?
?
?
?
?
医療業務・財務管理 特定事業
ＰＦＩ事業の導入
高知医療センターの特徴
病院長
副院長
企画統括監
協働
 
高知医療センターの特徴は、先程も言い
ましたように県と市の合併した病院という
ことと、ＰＦＩ事業の導入ということがあ
げられています。ＰＦＩ事業というのは、
簡単に言えば民間企業の持つノウハウを活
かして、施設整備や医療関連サービスなど
の特定事業を行い、医療業務と財務管理を
行う病院企業団と協働で病院の運営にあた
るものです。ＰＦＩと企業団とは３０年の
契約をしています。 
 
高知医療センターの基本理念です。 
1．患者さんが主人公の病院にします
2．高度な医療を普段着感覚で提供します
3．自治体病院としての使命を果たします
高知医療センターの基本理念
 
・患者さんが主人公の病院にします。 
・高度な医療を普段着感覚で提供します。 
・自治体病院としての使命を果たします。 
の３つです。 
ロゴマークは、「こころ」を表しています。
「こころ・こころ」ということで、コミュ
ニケーションを表しています。 
 
高知医療センターの基本目標です。 
高知医療センターの基本目標
1 医療の質の向上
2 患者さんサービスの向上
3 経営の健全化
 
基本理念を達成するために、基本目標も
３つ定めています。 
１ 医療の質の向上 
２ 患者さんサービスの向上 
３ 経営の健全化 
この３つに関連して図書室も運営されて
います。 
 
それでは、高知医療センターの図書室を
紹介したいと思います。 
高知医療センター図書室
場 所 ２階 外来エリア 面積 約230㎡
開室時間 月～金 ８時３０分～１７時１５分
休 室 日 土・日・祝祭日
蔵 書 11,000冊
医学雑誌・医学図書、一般書、絵本
購入雑誌 洋雑誌 33誌、 和雑誌 89誌
電子ジャーナル 約1,500誌
設 備 図書システム用サーバー、業務用端末2台
インターネット端末 ５台
カラー複写機
利用対象者 どなたでも
職 員 ２名（男性1名：司書、女性１名）
1.なるほどライブラリ
 
図書室関連の部屋は３つあって、それが
図書室と言われています。 
一つが、一番大きな、職員もいる「なる
ほどライブラリ」です。場所は、病院の２
階外来エリアにあります。面積は、230㎡。
開室時間は、月曜から金曜の 8時 30分から
17時 15分まで。 
蔵書は、11,000冊。医学雑誌、医学図書、
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一般書、絵本もあります。購入雑誌は、洋
雑誌 33誌、和雑誌 89誌、それと電子ジャ
ーナルを 1,500誌ほど契約しています。 
設備は、図書システム用サーバー、業務
用端末 2 台、それからみなさんが使えるイ
ンターネット端末 5台、カラー複写機。 
利用対象者は、どなたでもです。職員と
一般の方、両方が使うようになっています。 
職員は 2 名。1 名司書、私です。それと女
性 1名の 2名です。 
 
あと、2つ部屋がありますが、書庫みた
いなものです。 
2.医療情報室
場 所 1階 スタッフエリア
蔵 書 約20,000冊
（製本医学雑誌・医学図書）
設 備 端末パソコン1台
3.外部倉庫
場 所 敷地内別棟
蔵 書 約15,000冊
（製本医学雑誌）
 
こちら両方とも、医学書、製本雑誌とか
のちょっと古い医学図書を置いています。
両方で 35,000冊ほど置いています。 
 
「なるほどライブラリ」の利用対象者で
す。 
なるほどライブラリの利用対象者
医療の質の向上 患者さんサービスの向上
医療センター職員
医師・看護師
薬剤師・栄養士
検査技師など
職員全員
患者さん・ご家族
県民・市民など一般の方
医療センターを利用される方
県内医療関係者
（教職員・学生を含む）
県外医療関係者
※どなたでも利用できます  
先程も言いました、医療の質の向上のた
めに医療センターの職員、医師、看護師を
含め職員全員、それと県内医療関係者、教
職員や学生も含め、それから、県外の医療
関係者も対象としています。患者さんサー
ビスの向上のために、患者さん、ご家族、
県民・市民など一般の方、それからどなた
でも医療センターへ来られる方は利用対象
者にしています。つまり、どなたでも利用
できるということです。 
 
医療センター図書室の加盟団体です。 
高知医療センター図書室の加盟団体
日本医学図書館協会
近畿病院図書室協議会
中国四国九州医学図書室ネットワーク
全国患者図書サービス連絡会
図書室担当者の加入団体
病院図書室研究会→患者医療図書サービス
支援事業
 
日本医学図書館協会、近畿病院図書室協
議会、中国四国九州医学図書室ネットワー
クに加盟し、外部団体と連携して、医学資
料の相互利用などを行っております。全国
患者図書サービス連絡会では、相互の連携
と協力を推進して患者サービスの発展に貢
献しようと努めています。 
このほか、図書室担当者の加入団体とし
て、病院図書室研究会に加入して、研究会
が進めています患者医療図書サービス支援
事業という、このような医療情報提供に関
する支援事業ですけれど、活用して患者さ
んへの医療情報提供を一層進めていこうと
努力しています。 
それでは、その「なるほどライブラリ」
の紹介をいたします。 
先程も言いましたように、３月に開院し
まして、利用統計をとっているのが４月か
らでして、職員とか医療関係者を除く一般
の利用者の方は次のようになっています。 
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なるほどライブラリ
一般利用者 4月～10月 9,347名 （1日平均64名）
貸出利用者 〃 2,677名 11,600冊
（1日平均 19名 82冊）
 
４月から１０月迄で 9,347 名、一日平均
64名。貸出利用者は、2,677名、11,600冊
貸し出しています。一日平均 19 名、82 冊
ということになっています。 
 
北東から
北西から
南東から
南西から
なるほどライブラリ
 
これが「なるほどライブラリ」ですけれ
ど、四方から撮ったものです。「なるほどラ
イブラリ」は、２階の外来にあります。真
ん中の地図にある緑の部分が全部外来です。
左側にエレベーターがあって、右側にエス
カレータがあります。ですから、両方どこ
からでも上がって来られるようになってい
ます。見ていただきましたらわかりますよ
うに、３面総ガラス張りです。最初のうち
は動物園みたいだと言われていました。 
これが書庫内です。 
書庫内
 
書庫内は充分な広さを取っていまして、
通路は車椅子でのすれ違いも出来るように
配慮しています。建物自体は免震構造なの
ですけれど、書架２連に１本ずつ転倒防止
の機具を付けています。 
 
これはインターネット端末です。 
インターネット端末（利用者用ＰＣ）
自由に使ってもらう・・・・・・ 利便性は犠牲
※利用者権限で設定変更できない
※データを印刷できない
（プリンタなし）
※保存できない・持ち込めない
（ＦＤ・ＵＳＢ無効）
 
５台有りまして、自由に使ってもらって
います。そのかわり、少し利便性は犠牲に
させてもらっています。利用者権限で設定
変更できないようにして、ＦＤやＵＳＢを
使えないようにしています。そのために保
存はできないし、データも持ち込めません。
それと、印刷もできません。プリンタをつ
ないでいませんので。これらについては、
ちょっと考えているのですが、自由に使え
るのが良いのか、管理を厳重にしてもっと
機能的に使っていただけるようにするのが
良いのか今、検討中です。これは課題だと
思っています。 
これが患者さん用のインターネット端末
の最初の立ち上げの画面です。 
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文献検索
 
お気に入りに文献検索の医学中央雑誌と
か Plumbedとか、当院が購読している電子
ジャーナル Proudest とか MD コンサルト
とか全部入れています。それから色んなリ
ンク、がんセンターとか循環器病センター
とか色んな所を入れてここからすぐいける
ように、情報を出せるようにしています。 
 
 
ただインターネットを使っていただく場
合でも、ちょっと利用者に注意していただ
きたいということがありますので、この
JIMA、日本インターネット医療協議会のＨ
Ｐに記載されているこの利用の手引き、こ
こにすぐにリンクし利用できるようにパソ
コン上へアイコンを置いています。 
これが患者さん用の登録票です。 
患者さん用登録票
 
個人情報に配慮しまして、番号だけで名
前とか記入する欄は作っていません。これ
で貸出ができるようになっています。 
 
これが図書システムの貸出画面です。 
図書システムの貸出画面
 
これにも氏名はでません。「あたたかＡ－
６２－Ｂ」のようにベッドの番号です。で
すから、個人が特定されることはありませ
ん。何を借りたかはデータとして一切残り
ません。冊数は残りますけれど。 
 
これがパソコンからの検索画面です。 
 
一般書も医学書も両方一緒になっていま
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す。これと表示形式が違いますけれど、患
者さんのベッドサイド端末、ベッド一つ一
つにベッドサイド端末がありまして、図書
室の蔵書が検索できるようになっています。 
 
これが図書室関連のパソコン構成です。 
図書室関係パソコン構成
図書システム
サーバー
図書室内
職員用ＰＣ
職員用ＰＣ
管理用ＰＣ
利用者用ＰＣ
インターネット
蔵書情報
ベッドサイド端末システム
サーバー
ベッドサイド端末
 
管理用のサーバーがありまして、業務用
３台、それからインターネット利用者用の
ＰＣが５台、あとベッドサイド端末があり
ますけれど、情報はサーバーへ媒体で持っ
て行って繋ぐようにしています。 
図書室のネットワークと病院の院内ＬＡ
Ｎとは切り離しています。安全のために。 
 
これがベッドサイド端末です。 
ベッドサイド端末
 
ここから検索もできますし、インターネ
ットも患者さんはできるようになっていま
す。 
 
 
 
 
これが入院受付で配付の利用案内です。 
入院受付での利用案内配付
 
最初のころは、患者さんでお年寄りの方
なんかは図書室へ来られて「本屋さんか？」
と言われるかたもいましたし、「貸本はいく
らでしょう？」と言われるかたもいらっし
ゃって、ちょっと宣伝しないといけないな
ぁ、ということで入院受付とか外来受付で
こういうのを配っています。 
 
これがボランティアさんによる病棟巡回
サービスです。 
ボランティアによる病棟巡回サービス
 
１週間の内、水曜と木曜日に病棟を巡回
して、患者さんに本をお貸ししています。 
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これがそのブックトラックの贈呈式です。 
ブックトラック贈呈式
医局会から病棟巡回用ブックトラック３台寄贈
左からボランティア会ハーモニーこうち 副代表 代表 医局長
 
このブックトラックは、医局会からの寄
贈です。こちらがボランティアの会長さん、
副会長さん、それと医局長で贈呈式の時の
写真です。図書室で行いました。このよう
に病院一丸となってボランティアさんを支
えるようにしています。 
 
医療関連書を利用する際のご注意
体に関する本をご利用になる時は、下記のことに注意してお読みください。
１） これらの医療関連書の提供は、決して特定の本の内容や、
治療法などを薦めている訳ではありません。
２） これらの医療関連書で得た、疑問への解答は、ごく一部分
の解答でしかありません。
３） これらの医療関連書の内容は、必ずしもあなた自身の状態
と、完全に同じではないかもしれません。
４） これらの医療関連書は、あなたと担当の医師と、より具体的
な話し合いをしていただく材料としてご利用いただければ幸いです。
高知医療センター なるほどライブラリ
 
これが医療関連図書を利用する際のご注
意というものです。 
次のことに注意してお読み下さい、とい
うことです。 
１．これらの医療関連書の提供は、決して
特定の本の内容や、治療法などを薦めてい
る訳ではありません。 
２．これらの医療関連書で得た、疑問への
解答は、ごく一部分の解答でしかありませ
ん。 
３．これらの医療関連書の内容は、必ずし 
もあなた自身の状態と完全に同じではない
かもしれません。 
４．これらの医療関連書は、あなたと担当
の医師と、より具体的な話し合いをしてい
ただく材料としてご利用いただければ幸い
です。 
という風に掲示していますけど、最初の
内はこのようなのを貼っていませんでした。
けれど、消化器科部長より何か注意書を貼
ったらどうかとアドバイスをいただきまし
て、先程お話しました病院図書室研究会で
患者医療図書サービス支援事業を担当され
ている新潟県立がんセンター新潟病院の患
者図書室で利用されている、この注意書を
同がんセンターの許可を得て、そのまま利
用させていただいています。 
 
これが「なるほどライブラリ」の中にあ
る「分かりやすい医学書」のコーナーです。 
分かりやすい医学書
 
イラストとか写真が豊富な、健康百科と
か病気の地図帳とか、そういうのを置いて
います。まず、最初にここから患者さんと
かは、見られています。とりかかりの勉強
の為にはこの辺りが一番良いようで、ここ
から始めてちょっと難しいほうへ勉強され
ていくようです。 
これは製薬会社から寄贈いただいた患者
さん向けパンフレットです。図書委員会で
全部内容を見ています。それで患者さんに
配布して良いかどうかを判定して選んでい
ます。 
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製薬会社より寄贈の患者さん向けパンフレット
 
そうして、ご自由に取っていってもらう
ようにここへ置いています。県と市の病院
ですので、県と市の広報なんかもちょっと
左の上の方に置いています。 
 
これがＨＰ上の医療情報をプリントアウ
トしたものです。 
ホームページ上の医療情報のプリントアウト
 
利用者用パソコンにプリンタを繋いでい
ませんので、印刷することができません。
ですから、利用の多いものとか希望の多い
もの。例えば、国立癌センターの癌に関す
る情報とか難病情報センターの特定疾患の
疾患別情報を印刷して置いています。コピ
ーしたいと言う方にはここからコピーして
さしあげています。 
これが医学雑誌です。 
医学雑誌
 
先程も言いましたように、職員と患者さ
ん一緒ですので、こういう医学専門書をご
自由に見ていただいております。患者さん
も見ていただいて結構です。コピーも１枚
10円でしています。 
 
これが医学専門書です。 
医学専門書
 
こちらも同じように、患者さんに見てい
ただいて結構です。 
４月から１０月までで数は少ないのです
けれど、これが参考業務、患者さんに色々
聞かれてお答えしたことの内容です。 
参考業務（相談内容）
病院環境
10%
一般図書
20%
文献取寄せ
2%
他病院
5%
介護
2%
検査
7%
食事療法
8%
病気
46%
Ｎ＝60（２００５年４月～１０月）
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やっぱり７０％が医学、医療情報に関す
ることについてで、患者さんがご自分の病
名を医師から告げられて、ご家族の方が来
られて「こういう病気ですが、知りたいで
す」と言われて、図書担当者がお手伝いし
て色んな資料を出しています。 
食事療法については、専門家に話を聞き
たいというような依頼がありましたので、
栄養士に電話して図書室まで来ていただい
て、直接お話ししていただくようなことが
何度かありました。 
 
医療情報提供の必要性です。 
医療情報提供の必要性
医療人 「医療は与えるもの」
患者さん 「受けるもの」
医療人 「求められる医療とは何か？」
患者さん 「自分たちは医療とどのように
かかわっていけばよいか？」
今まで
これから
瀬戸山 元一「患者さん出番ですよ」：医療タイムス社  
今までの医療は、医療人が「医療は与え
るもの」、患者さんは「受けるもの」と考え
ていました。これからは、「求められる医療
とは何か？」と医療人が考え、患者さんは
「自分たちは医療とどのようにかかわって
いけばよいか？」と考える必要があるとい
うことで、そのためには患者さんの要望が
医療人伝わらなければいけません。そのた
めには患者さんも医療を学んで、患者さん
が望むものを医療人に伝えるということが
大切ということです。これは、瀬戸山院長
の「患者さん出番ですよ」という本からの
引用です。 
 
それで、「納得の医療」のために医療情報
を提供するということです。 
患者さんが中心
「医療の主人公は患者さんである」
検査方法や治療方法を決めるのは患者さん自身です
自分の病気や薬・検査について勉強する
不安の解消
自己決定
納得の医療
自分の人生を決める
「納得の医療」のため医療情報を提供
 
「医療の主人公は患者さんである」患者
さんが中心ということで、検査方法や治療
方法を決めるのは患者さん自身です。 
ご自分の病気や薬・検査について勉強し、
不安を解消していただき、自分の人生を決
めていただく。自己決定により、納得の医
療をしていただく、というのが「なるほど
ライブラリ」の設置目標、目的でありまし
て、これからも、もっと医療情報を患者さ
んにお伝えしたいと思っております。 
後日、ご質問等がありましたら、ここへ
（連絡先〒7831-8555 高知県高知市池
2125-1 高知医療センター図書室 橋田圭
介 TEL088-837-6772 ,FAX 088-837-6773）
連絡していただければ、またお答えします。 
本日はどうもありがとうございました。 
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1978年   高知県職員に採用。高知県立中央病院に司書として勤務 
1997年   高知県職員提案事業に「患者図書サービス」が採用され、高知県立中央病院で
6月よりサービス開始 
2005年3月 高知県・高知市病院企業団に採用。高知医療センターに司書として勤務 
2005年4月 中国四国九州医学図書室ネットワーク会長 
 
論文 
橋田圭介「新しい図書室「なるほどライブラリ」ほすぴたるらいぶらりあん, 30（3・4）, 
2005, 245-246. 
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事例報告 
『京都南病院図書室の場合』 
戸津崎茂雄氏 京都南病院医師 
 
要旨 
専門書を揃えた医療スタッフ用の病院図書室に、一般図書を蔵書して患者に開放したのは１
９７０年のことである。病院図書室という一つのスペースに“専門書コーナー”と“一般図書コー
ナー”を作って、“一般図書コーナー”を患者に開放した。蔵書が増えるに従って、患者家族、地
域住民へと、その利用者の範囲は拡がっていった。 
「自分の受けている治療内容を知りたい、納得した治療を受けたい。」という患者の当然な権
利意識の向上の中で “専門書コーナー”も患者に開放したのは 1997年 1月からである。 
治療の現場で、説明、理解・納得、同意の過程が必要である、と当然のごとく言われるよう
になった。医学・医療の専門情報へのアクセスをバリアフリー化することで、医師の説明をよ
り深く理解してもらいたいと考えた。医師の説明を専門書で確かめる、専門書を読む事により
生じた疑問を医師に問う、少なくとも望む患者には、それらが可能になるようなバリアフリー
の環境を作るべきだと考えた。 
病院図書室は、病院という治療チームの中の一つのパーツである。パーツのあり方は、病院
の規模や役割によって異なる。当院の病院図書室は“専門書コーナー”と“一般図書コーナー”を
設けて、全てを患者と共有できる環境にしている。「患者図書室」を別の場所に設けて、患者用
の専門書や一般図書を設置するだけのスペース的、かつ、経済的な余裕がないこともあった。
一つのスペースを患者と共有する事に対する、医療スタッフの苦情は聞いていない。 
実際に専門書はどのように利用されているか？ 患者自身が医師の説明を確認したりセカン
ドオピニオン的に利用したりしていることの外に、患者家族が患者への接し方を考えるために
患者の病気を理解したいという利用方法もあった。 
「病院図書室」において、専門書で自分の病気についての理解を深め、一般書や闘病記で、
病気と共存しながらの“生き方”を摸索して欲しい、との願いがある。それが「病院図書室」の
役割ではないかと考えている。 
 
講演内容 
事 例 報 告
京都南病院／病院図書室
 
京都南病院の戸津崎です。 
先にされた２つの事例報告の病院は、非
常に立派な患者情報室、患者図書室を持っ
ておられますが、「あれでないといけない」
と皆様に思われると少し困るところがあり
ます。面積から言っても、150 ㎡、230 ㎡
と非常にゆったりしたスペースを使ってお
られますが、われわれのような市中の一般
病院では、あれだけのスペースはとても持
てません。インベーダみたいに廊下とか、
隣の部屋とか侵入して行って、少しずつス
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ペースを広げても、あの半分にもなりませ
ん。 
 
京 都 南 病 院
★特定医療法人
★病床数３０６床、診療科２３科
★老健施設＋６診療所
★訪問看護ステーション、
介護支援センター
⇒《地域密着型の中規模病院》
 
私共の京都南病院は、特定医療法人で病
床数は 300床ちょっと、診療科は２３科で、
100 床の老健施設と６つの診療所をもって
おり、訪問介護ステーションと介護支援セ
ンターを併設しています。地域密着型の中
規模の急性期型の病院という位置づけでは
ないかと思います。 
最初の事例報告は、大学病院で特定機能
病院でした。2 番目は、地域の基幹病院と
位置づけられている地域医療支援病院でし
た。われわれの病院は、地域に密着した一
般病院であると思って下さい。 
 
病 院 図 書 室
★専従司書：２名
★蔵書：
専門書＝約9,000冊
専門雑誌＝約434種
（内国雑誌365、外国雑誌69）
健康図書＝650冊
一般図書＝12,800冊
★文献検索データベース：
医中誌、ＪＤｒｅａｍ、
 
われわれの病院の図書室ですが、恥ずか
しくて面積は書いておりません。専従の司
書を 2名配置しており、蔵書は、専門書が
約9000冊、専門雑誌は430タイトル強で、
そのうち外国雑誌が約 70 タイトルありま
す。そのほかに健康図書約 650冊、一般図
書を約 13,000 冊蔵書しております。文献
検索のデータベースは医中誌と J-Dream
を使っています。 
 
（1986年に移転）
 
ちょっと見にくいかもわかりませんが、
図書室の配置図です。 
左側に一般図書を置いています。中央に
看護関係の単行本や看護雑誌を置き、その
横に新刊の医学専門雑誌のコーナーがあり
ます。一番奥に、書架が置いてあって専門
雑誌のバックナンバーと専門書が置いてあ
ります。 
このように、われわれの病院図書室では
一つの部屋に、一般図書コーナーと専門書
コーナーを作って利用しています。 
一般図書コーナーは、35年前の１970年
から地域住民や患者さんに開放しています。
このコーナーには、患者さん、患者さんの
家族、地域の住民の方々の出入りを自由に
しています。 
当初は、専門書のコーナーは患者さんや
地域住民の立入りを禁止していました。主
治医の許可なり指示があれば、主治医が「図
書室にこういう本があるから、それを読ん
で勉強して下さい」という指示があれば、
その本を司書が出して読むことができるこ
とにはしていました。しかし、当初は、一
般図書コーナーと専門書コーナーの間にバ
リアーを作って、専門書コーナーには患者
さんには入ってはいけないルールにしてい
ました。その後、もうすぐ 9年になります
が、1997年の１月に、そのバリアーを取り
払って、患者さんも専門書コーナーに入れ
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るようにしました。このバリアーを取り払
うのに 25年以上かかった事になります。 
一般図書コーナーから専門書コーナーに
入るところに、医学専門書の棚を作り、そ
こに各科のテキストブック的な本を並べて
います。ここの本は患者さんが自由に見ら
れるようにしています。一般図書と同じよ
うにどの本を取り出し、どのページを見よ
うと自由にしています。ただ、奥の書架に
入っている専門書は、司書さんの助けがな
いとちょっと利用しにくいようです。私た
ち職員が利用する場合にも、奥の書架は司
書さんの助けがないと利用しにくい場合が
ありますので、奥の書架の専門書を患者さ
んが見るときは司書さんの助けが必要のよ
うです。 
専門書の貸出しに関してですが、図書室
の外に持ち出すことは禁止しています。こ
れは、われわれ医療スタッフが同じ図書を
使いますので、いつ必要になるか判りませ
ん。患者さんの状態によってすぐに必要な
時があります。その時に「貸出していて図
書室にはありません」では困りますので、
専門書の持ち出しは禁止しています。その
ため、コピー機を設けて必要なページはコ
ピーをして持って帰れるようにしています。
コピーは自由にできます。コピー代は無料
にしています。専門書自体は図書室から持
ち出しを禁止です。 
 
これは、入り口の近くにある一般図書の
コーナーです。 
一般図書コーナー
 
その横に設けた専門書の書架です。非常
に狭いスペースですけれども、ここに、内
科学体系と各科のテキストブック的な専門
書を並べています。一番上に辞書とか、薬
が分かる本とか、そういう本を置いてあり
ます。 
専門書コーナー
 
辞書でおおよその病気の概略を掴んで、
専門書でくわしく調べてもらう、という意
図があってこういう形にしています。 
この奥に、専門雑誌のコーナーと書架が
あります。更に詳しく調べたいというよう
な必要があれば利用していただきます。 
専門雑誌コーナーと書架
 
 
病 院 図 書 室
★一般図書、健康図書⇒1970年から
★専門書 ⇒1997年 1月から
患者、家族、地域住民に開放した。
 
一般図書と健康図書に関しては 1970 年
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から、専門書に関しては 1997 年から、患
者、家族、地域住民に開放しています。 
 
一 般 図 書
★アメニテイーの一環
★リハビリテーションのため
★患者教育(闘病記、人生論）
⇒テープ、ビデオ、
⇒在宅サービス、こどもとしょしつ
（1970年から開放）
 
一般図書は 1970 年から開放しています
が、その目的とする所はスライドのような
ことです。 
まず、患者さんのアメニティーの一環と
して利用していただく、ということです。
1970年頃は、患者さんの入院期間が非常に
長かった時代です。平均入院日数 40 日以
上、長い人は 1年以上入院している患者さ
んもおられた頃の話です。急性期の治療が
終わって、患者さんはある程度元気になっ
て動けるようになるのですが、まだ退院は
できない。例えば、そういう患者さんに図
書室で読書という楽しみを持って貰おうと
いうことで、病院図書室にも一般図書を設
置して患者さんも利用できるようにしまし
た。 
２番目にリハビリテーションのためと書
いてありますが、動ける患者さんは図書室
に来て、図書室を利用してほしいという事
です。当時の院長の一声でそういう形をと
りました。出来るだけベッドから離れて、
病院の中ですが、行動の範囲を少しでも拡
げてほしい、という思いです。勿論要望が
あればベッドサイドに配達サービスはして
いますが、原則としては図書室で利用して
ほしい、という事です。 
それから、図書室のサービスの形態です
が、朗読テープを利用したり、ビデオを利
用したり、サービスの多様性も司書さんの
方で工夫していただいています。 
病院は、殆どの病院が午後 9時に消灯し
ていると思いますが、患者さんはなかなか
9 時には寝られません。そのような時に、
この朗読テープを消灯後のベッドでイヤフ
ォンを聞きながら一時を過ごす、という利
用の仕方もあるようです。テープを聞くた
めのウォークマンの貸出しもされています。 
それから、最近、在宅で療養されている
患者さんも増えています。在宅で療養され
ている方にも読書サービスが出来ないかと
いうことで、訪問看護ステーションの看護
師さん達にお願いして、希望の本やテープ
を配送するサービスも行っています。 
それから、子供図書室も行われています。
頻度が減ってきていますけれども、数ヶ月
に 1回、地域の子供達を集めて、本を読ん
だり工作をしたり、そういう活動も図書室
で行っています。この活動も 1970 年頃か
ら行われています。 
 
健 康 図 書
★病気の理解
★食事療法・運動療法などの手助け
★患者指導
★読書療法
（1970年から蔵書・開放）
 
健康図書に関しては、病院の図書室です
から、そういう本を集めたいということで、
一般図書の蔵書を始めた時から意識的に集
めるようにして来ました。 
健康図書は、患者さんに病気を理解して
頂く入門書、あるいは食事療法なり、運動
療法なりの指導書です。図書室にこういう
本があると、主治医は「図書室にあるこの
本を読んで、自分の病気について勉強しな
さい」という指示を出せます。健康図書の
目的も患者さんの療養支援だったように思
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います。 
心療内科ができた時には、心療内科のド
クターによる読書療法的なことも始まって
います。 
健康図書は医学情報を提供するわけです
から、内容的に最新のものにしなければい
けません。改訂版が出版されれば、買い直
さなければなりません。また、患者さんが
勉強しようと思って図書室に来て「あの本
は？」という時に、「貸出しでありません」
では困ります。需要が見込まれる図書に関
しては数冊準備するとかの工夫も必要です。 
 
医 学 ・ 医 療 専 門 書
★目的：主治医の説明を理解してもらう手助けにな
らないか。（病院という治療チームの一員として
の病院図書室の役割は？）
⇒インフォームド・コンセント（ＩＣ）の手助け
1997年1月から共同利用を開始
 
医学・医療の専門書ですが、1997 年 1
月から、患者さんとの共同利用を開始しま
した。当初の目的は、主治医の説明を理解
してもらう、その手助けとして病院図書室
にある専門書を利用しようということでし
た。インフォームド・コンセントの手助け
として専門書を開放するということで考え
ました。 
 
治療現場を取り巻く環境の変化
★患者と医師との関係の変化
⇒＜パターナリズムの関係＞から
＜パートナーシップの関係＞へ
⇒＜医師の裁量の時代＞から
＜患者の自己決定の時代＞へ
★インフォームドコンセントに基づく医療の提供
☞ ”患者が自己学習できる環境の整備が
求められている。”
 
治療現場を取り巻く環境は非常に変わっ
てきています。 
患者さんと医師・医療者との関係は、パ
ターナリズムの関係からパートナップの関
係へと変わってきています。「私が治してあ
げるから任しておきなさい」という時代か
ら「一緒に治して行きましょう」という時
代に変わっています。 
治療方法を医師が決定する時代から、患
者さんが十分な情報を得たうえで自己決定
をする、そういう時代になってきています。
そういう時代では、患者さんが自分の病気
について十分に自己学習できる環境が必要
です。患者さんが自分の病気について自己
学習出来る環境を病院内に整備する必要が
あるのではないかと考え、専門書の開放と
いうことを考えました。 
 
医学・医療情報の特殊性
★医学・医療情報自体が持つ曖昧さ
“医学は不確実性の科学であり、医療は確率に
のっとって行われる技術である”
★医学・医療情報の伝達の難しさ
“診療後10～80分の時点で、患者は伝えられた
情報の40％しか思い出せない”
 
専門書を患者さんに開放するに当たって、
医学・医療情報の特殊性について考えてみ
ました。情報自体の曖昧さ、情報伝達の困
難さ、この 2つがあるのではないかと思い
ます。 
例えば、医学書に書いてある事は「この
手術をした場合の 5 年生存率は 80％であ
る」というように書いてあります。それを
見て患者さんはどう思うのか。「80％助か
るのだから大丈夫」と思うか、「20％の人
は死んでしまう」と悲観してしまうか。読
み方によって正反対の思いに至ります。 
また、情報を伝達することの難しさを示
す一例として、外来で時間をかけて一生懸
命説明しても、患者さんが診察室から出て
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10分から 80分の時点で聞いてみると、思
い出すのは説明された事の 40％以下であ
ったという報告もあるそうです。 
情報自体も曖昧であるし、伝達するのも
非常に難しい、そういう情報を患者さんに
開放しても良いのだろうか、いろいろ議論
しました。 
 
専門書共同利用の契機
★当院図書室での患者さんの声
★ある患者さんの投稿
「伊勢美子，患者が求める医学医療情報、医学図書館
1994；43（3），331-5」
 
「専門書を患者さんに開放（共同利用）
しよう。その方が患者さんの利益になる。」
われわれがそう決心した契機は２つありま
す。 
１つは、当院の図書室を利用している患
者さんの姿勢の変化です。配置図で見てい
ただいたように、一つの部屋に、自由に入
れる一般図書コーナーと立ち入り禁止の専
門書コーナーがあります。一般図書を利用
するために入ってきた患者さんは、その奥
の専門書コーナーにある本は利用できない
ものと思っていました。入ってはいけない
コーナー、見てはいけない本だと、あきら
めに似た納得の思いだったのです。それが、
時代の変化による患者さんの意識の変化に
伴って、「医師や看護師さんが読んでいる本
を私達も読んでみたい」という声が少しず
つ出るようになりました。そういう声が、
司書さんに届くようになりました。患者さ
ん達が専門書への高いバリアーを自覚し始
めているのが、われわれにも伝わって来る
ようになりました。 
もう一つは、当院の司書が図書委員会に
提起した論文です。伊勢美子さんが 1994
年の『医学図書館』に書いた、「患者が求め
る医学医療情報」という論文です。手術が
必要といわれて、どういう手術方法を選ぶ
のか、自分で納得して治療方法を選びたい
と思って、医学専門書にアプローチするの
ですが非常にバリアーが高くてなかなか専
門書を読む事が出来ません。医学専門書以
外では、そんなことはないのに、なぜ医学
専門書はこうバリアーが高いのだ、という
問題提起の論文です。その論文を、図書委
員会に「皆さん、どう思いますか」と司書
の方から提起がありました。そして約 2年
間、いろいろと論議をしました。 
当院の図書委員会の構成はスライドのよ
うになっています。 
 
京都南病院図書委員会
委員長（院長か副院長）
医師 ２名、
看護師、診療技術部、事務部から 各１名
図書室司書 ２名
事務長
計 ９名
 
委員長の医師と、その他に、医師が 2名
（内科系の医師１名と外科系の医師１名）、
それに、看護師から１名、薬剤師とか放射
線技師とか検査技師などの診療技術部門部
から１名、事務部門から１名、それに司書
が２名、とです。事務長はお金の絡むこと
がありますから必ずメンバーに入れていま
す。この計 9名で図書委員会は運営されて
います。約 2年間、例えばスライドのよう
な事ですが、いろんなことを論議していま
す。 
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図 書 委 員 会 で の 論 議
①「利用したい」と言う患者さんの希望には
応じるべき。
②医学専門書を開放できないのは、我々自
身がパターナリズム的思考から脱却できて
いないからではないか。
③利用者のプライバシーを守るため、自由に
閲覧できるようにすべきだ。
 
専門書を「利用したい」という患者さん
の希望があれば、その希望には応えるべき
ではないのか、隠す必要はない、開放した
方が患者さんも納得するだろう。 
「専門書は患者さんには理解できない、
余計な混乱を起こすだけだ」などの理由で
医学専門書を開放しないのは、我々自身が
パターナリズム的思考から脱却できていな
いからではないのか。新聞やテレビ、最近
ではインターネットなどを通して医学・医
療情報は氾濫している、そんな時代に病院
が医学・医療専門書に高いバリアーを作っ
ても、それは「頭隠して、尻隠さず」にな
りはしないか、等々のいろいろな議論を行
いました。 
また、専門書を見たということが主治医
にわかると何となく悪いような気がする、
主治医に内緒で見たいという患者さんもい
るかも知れない。そういう患者さんのプラ
イバシーを守るためには、専門書を自由に
閲覧できるようにしておくべきではないの
か、というような論議もしました。 
そして、「主治医の説明をより深く理解し
てもらうための手助けとして、真のインフ
ォームド・コンセントに近付くために病院
図書室にある医学・医療の専門書を利用し
たい、患者さんが自由に読めるようにした
い」ということを、医局会議に図る事にし
ました。 
医 局 会 議 で の 承 認
★患者が自由に、医学医療の専門書も見れるように
する。
★目的は、主治医の説明をよりよく理解してもらう手
助けとして、である。
☞・「専門書を見た」との質問があるかも知れない
が、適切に対応して欲しい。
・動揺があるかもしれないが、主治医としてのサ
ポートをして欲しい。
 
図書室に行けば、患者さんはいるし、地
域の人はいるし、そういう雰囲気に慣れて
いる医師達だったからかも知れませんが、
専門書を患者さんに開放することについて、
医局会議では殆ど意見が出ませんでした。
何も問題はないだろう、という雰囲気でし
た。 
あまりにも意見が出ないので、こちらが
心配になって念をおしたことが、そこに書
いてある２つです。 
患者さんが外来に来た時に、「図書室で専
門書を見ました。専門書にはこう書いてあ
りましたが、」というような質問があるかも
知れない。そういうときには適切に応えて
ほしい、「勝手に専門書などを見よって、」
などと絶対に怒らないでほしい、とお願い
しました。 
それから、先生は「大丈夫、大丈夫」と
言われたけれども、専門書をみたら、非常
に心配なことも書いてあった、というよう
な患者さんの動揺があるかも知れないが、
その時は、主治医として、きちんと対応し
てほしい、ともお願いしました。 
専門書の開放に当って、患者さんに対し
ては、院内の広報誌などを通じて、利用の
仕方を訴えました。また、スライドのよう
な『医学専門書の利用案内』を作って図書
室に置きました。 
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 利用案内の表紙の一番下に、「専門書を読
んで、分からないことや心配なことがあり
ましたら、自分ひとりで悩まずに、担当の
医師（主治医）と納得のいくまで相談して
ください。」と線引きで入れました。 
専門書を患者さんに開放するに当って、
われわれが一番心掛かりだったのは、専門
書を読んでの患者さんの反応でした。 
専門書を読んで質問事項を確認し主治医
と話し合う、このことが当初の目的でした。
専門書を読んだがための心配事を自分一人
で抱えこみ、悩みこんでしまうのが一番心
配でした。専門書を読んで理解できないこ
と、専門書を読んだがため心配になったこ
と、ショックを受けたなこと、全て主治医
にぶつけて欲しいとお願いしました。 
 
利用にあたってのお願い
①特定の治療方法を薦めるためのものではない。
②病気に関する知識の全てではない。病気に関す
る知識はどんどん変わっている。
③患者さんの現実の状態と完全に一致するもので
はない。状態は年齢や病気の進み具合など千差
万別で、同じ病名でも治療方法は一人一人で異
なる。
〔利用案内〕
 
それから、医学・医療の専門書を読むに
当たって、患者さんに確認しておいてほし
い事を三つにまとめて作りました。この「利
用にあたってのお願い」というスライドで
す。広報誌や利用案内で周知を図りました。 
どのように利用されているか
①自分の病気の理解を深めたい。
②セカンドオピニオンとして。
③家族の病気を理解したい。
④病気について勉強したい。
 
それでは、実際にどのように利用されて
いるのか、ですが、利用の目的はスライド
のような４つに別けられるのではないかと
思います。 
1 つは、自分の病気の理解を深めたい。
主治医の説明をメモに書いてもらって、そ
のメモを持って図書室に来て、専門書で調
べて、疑問に思うこと、質問することを作
って、次の診察の時に主治医にぶつける、
そういう利用の仕方をしている患者さんが
います。 
それから、セカンドオピニオンとして、
専門書を利用する仕方もあります。これは、
医師に説明されたことを専門書で確認する
ということです。「あっ、先生の言っていた
ことは本当だった」、そういう反応です。 
それから結構あるのは、三番目の、患者
さんの家族の人が患者さんの病気を調べに
来る、ことです。これは、家族が患者さん
を少しでも良い方法で看病・介護しようと
患者さんへの接し方を勉強するために、患
者さんの病気はどんな病気なのか、病気の
理解を深めるための利用です。家族が患者
さんとは別に図書室にきて、患者さんの病
気について、専門書でいろいろ調べていま
す。 
また、一般的に病気について知りたいと、
例えば発熱はどういうメカニズムで起こる
のだろうというような疑問をもって、専門
書を利用して勉強に来られる方もおられま
す。 
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病 院 図 書 室 の 役 割
• スタッフへの専門情報の提供
• 治療チームの一員としての患者サービス
一般図書
専門情報の提供（健康図書、専門書）
闘病記
• 地域社会の一員として
医学医療情報の発信
 
最後に、病院図書室の役割、課題につい
て少し考えてみたいと思います。私は、ス
ライドのような 3つの役割を、病院図書室
は担うべきではないかと思っています。 
一つは、病院スタッフへの医学・医療専
門情報の提供です。これは、病院図書室の
本来の役割で、異存はないと思います。 
それに加えて、病院という治療チームの
一員として病院図書室が果たすべき役割は
何かと考えました。病院図書室に出来る患
者サービスは？病院で少しでも快適な生活
を送っていただくために、一般図書を利用
した読書サービスが考えられます。 
更に、病院図書室に集められている医
学・医療情報を患者さんの治療に役立たせ
ることは出来ないだろうか。今や、治療の
現場はインフォームド・コンセントによっ
て進められています。インフォームド・コ
ンセントを側面から支援するために、患者
さんに自分の病気をより深く理解してもら
うために、病院図書室の健康図書や専門書
を利用できないか、と考えました。 
それから、闘病記。いろいろな患者会が
あります。同じ病気を持つ人の思いを聞く
こと、生き方を学ぶことは患者さんにとっ
て非常に励みになります。病院図書室にあ
る闘病記で、書いた人の生き様を読んでほ
しい。そして、同じ病気を持つ自分の生き
方を模索してほしい。そんな願いがありま
す。病院図書室で、専門書で病気について
の知識を深め、一般図書や闘病記で人生を
模索してほしい。そして、その闘病のなか
にわれわれ医療人を加えてほしい、とそん
な思いがあります。 
病院は地域コミュニテイーの一員です。
病院図書室の役割には、もう一つ、医学医
療情報の地域への発信もあると思います。 
時間がすぎました。 
 
以上、京都南病院で私たちがやってきた
ことを述べさせていただきました。ご清聴
ありがとうございました。 
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戸津崎茂雄「地域に開かれた病院を目指して」看護管理，11（11）, 2001, p.874－879 
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基調講演 
『これからの医療情報を考える』 
開原成允氏 
国際医療福祉大学副学長・大学院長/東京大学名誉教授 
 
要旨 
このたび、患者図書館（または患者情報室）をテーマとしてこのシンポジウムが開かれるこ
とは大変画期的なことで、主催者に敬意を表したい。 
10 年前には、患者図書館という概念もごく一部の人の間でしか受け入れられていなかった。
日本の病院は、昔から「治療の場」と考えられ、診療のためには、他のすべてのことを犠牲に
してもいいと皆が考えていた。私も、いくつかの病院の設計に関与してきたが、病院を計画す
る委員会のメンバーはすべてが医療関係者であったから、「医療機器のスペースが足りない」、
「診察室を増やすべきである。」、「看護師たちの休憩室が必要である。」という意見ばかりで、
患者のためのスペースを考える人はいなかった。 
しかし、欧米の病院は違っていた。病院は診療の場であると共に、患者の生活の場であると
いう考え方が通常である。アムステルダムの大学病院では、「病院は小さな町のようなものであ
る」と考えて、病院の中に商店街のような街並みを作ってあった。教会がある病院もある。小
児病院の一画には、患者の家族のための宿泊施設「マクドナルドハウス」もある。 
患者図書館は、患者のためのスペースであると共に、患者に情報を提供する場というもう一
つの機能を持っている。患者に情報を提供するという考え方についても、日本の医療関係者は
過去には非常に消極的であった。中には、患者が知識を持つことは、治療のために有害である
という人さえいた。 
このような環境であったから、日本では過去には患者図書館がなかなか育たなかったのも無
理からぬことであった。しかし、最近では、医療を取り巻く環境は非常に変わってきた。医療
は患者中心でなければならないということが当然のこととして語られる。情報提供も、カルテ
開示が医療関係者にも受け入れられるようになったし、患者向けの診療ガイドラインも作られ
るようになった。これは、大きな変化であるが、日本では「たてまえ」と「本音」が時に乖離
する。病院が本当に患者中心に動いているのかどうか、患者図書館の存在が、その病院の「患
者に対する姿勢」を語っていると思う。 
その意味では、日本の医療も今変化しつつあることは確かである。 
 
講演内容
これからの医療情報を考える
国際医療福祉大学・大学院長
開原 成允
 
早速、本題に入らせて頂きたいと思いま
す。 
私は、バックグラウンドが医者ですけれ
ども、ここ 30 年以来ずっと医療情報の問
題に関心を持ってきました。昔、東京大学
にいたころに図書館長をしたものですから、
図書館の問題については非常に関心を持っ
ておりますが、図書館の話は皆様なさった
ので、もう少し一般的な話をしてみたいと
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思います。 
 
１．患者が求めている情報 
 
患者が求めているもの（１）
三つの医療情報
• 医療機関情報
– （診療前）どこに自分に適した医療機関（医師）がある
か？
• カルテ情報
– （診療中）自らの診療情報を見せてほしい
• 医学知識
– （診療中）自分の受けている治療はどのような効果が
あるか？ 最善の治療か？ 副作用はないか？
 
患者さんの立場から考えてみると、私は、
患者さんは３つの情報を求めておられると
思っております。 
まず第１番目は「医療機関情報」、どこに
自分が病気になったときに自分に適した医
療機関（別な言葉では、名医と言っても良
いかもしれませんが）、名医はどこにいるだ
ろうかということが知りたい、これは切実
です。 
第２番目は、自分が病気になって診療に
かかっているときには、自分のカルテを見
たいということだと思います。 
そして、第 3番目は、自分の病気が何だ
ということが分かったら、その病気はいっ
たいどういう病気なのか。自分の受けてい
る治療は最善なのか。また、薬をもらった
ときに副作用はないのか。そういったこと
が大変気になるわけです。 
私は、仮にそれを「医療機関情報」、「カ
ルテ情報」、それから「医学知識」と呼んで
おります。呼び方はどうでも良いですけれ
ども、いずれにしても３つの情報を、求め
ていることは確かです。 
ところが、日本の医療界は、過去には、
患者さんに、この 3つの情報を、与えるべ
きではないという意見がむしろ支配的であ
ったのです。これは大変不思議なことだと
思いますが、たとえば、一番目の「医療機
関情報」に関しては、病院は、病院の名前
と診療時間と診療科と住所と電話番号以外
は、広告してはならないという法律があり
ました。 
 
患者に情報を与えるべきか？
• 日本の医療界では、過去には患者に情報を
与えるべきでないという意見が支配的であっ
た
–病院の広告規制
–医薬品の広告規制
 
これは、「医療法」1という法律にはっき
りと書いてあって、有名な「医療機関の広
告規制」ということであります。「どうして
だか分かりますか。」 
それから、たとえば、医薬品についても、
これは今でもあるのですが、例えば、お医
者さんが使用する医薬品（医薬品というの
は２つあります。薬局で売っているような
薬のことを特に大衆薬と申します。それと、
お医者さんしか使えない薬があります。）は、
一般の新聞に広告してはならないことにな
っています。「これ、どうしてだか分かりま
すか。」 
要するに、「患者さんは、医療のことが分
からない、分からない人に対して、やたら
に情報を流すと、例えば、誇大広告のよう
なことをしても患者さんは判断できない。
だから非常に危険である、だから、広告し
てはいけないのだ」と、いう風な考え方だ
ったのです。 
「それはやっぱりおかしいかな」と思い
                                                  
1 医療法第 69条 昭23.7.30公布、改正 9法 124、
平 11法 160平 12法 41 
http://www.houko.com/00/01/S23/205.HTM
（2006.2.3確認） 
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始めたのは、本当に最近のことです。 
平成 14 年になって、やっと、この「広
告規制」というのは（まだ完全に撤廃され
ていないのですけれども）、だいぶ解禁され
ました。 
 
広告規制の概念の崩壊
• 広告規制をした理由＝情報の非対称性から患者を
保護する
• 平成１４年３月２９日厚生労働省告示１５８号 「医業
又は歯科医業又は病院若しくは診療所に関して広
告し得る事項」
–患者の選択を通じて医療を質の高い効率
的なものにする
 
上記スライドにあるように、広告規制を
した理由は、情報の非対象性という言葉を
使いますが、要するに、情報は、お医者さ
んは圧倒的に情報を持っている、患者さん
は持っていない、そういう非対象性から、
患者を保護するという理由で「広告規制」
をしていたのですが、どうも今の時代、そ
のようなことを言っても、患者さんはイン
ターネットの上で自由にいろんな情報を手
に入れることができる。 
だから、患者さんのほうも十分判断力を
持っているという考え方に立って、いろい
ろなことを考えていくべきだということに
なりました。それで、平成 14 年の３月の
末になって、厚生労働省は告示を出しまし
て、「医療、または歯科医療、または病院も
しくは診療所に関して広告し得る事項」2と
いうものを大幅に解禁したのです。このと
                                                  
2 医政発第 0401012号（平成 14年 4月 1日） 
http://www2.wam.go.jp/wamappl/bb13GS40.nsf/
0/49256fe9001ac4c749256b8f002c30fe/$FILE/
siryou.PDF及び 
 厚生労働省告示158号：「医業又は歯科医業又は
病院若しくは診療所に関して広告することがで
きる事項」平成14年3月29日告示 
http://www.mhlw.go.jp/general/seido/isei/byo
uin/index.html（2006.2.3確認） 
き、６０項目位は広告をしてもよい、とい
うことになりました。 
そして、その時の理由として、患者の選
択を通じて、医療を質の高い効率的なもの
にするということが、この告示には書いて 
あります。ここで初めて、「患者さんは情報
をもっている、だから、その選択を通じて
医療を質の高い効率的なものにする。」とい
う考え方に、大きく考えを変えました。 
 
情報化の影響
医療情報が容易に入手できるようになった
病院
診療所
一般社会
 
これはある意味では、画期的なことだと
思いますが、そういう風になった背景には、
やはり、情報化の影響があります。最近は
情報化時代と言われておりまして、医療情
報が、インターネットを手段として手に入
るようになってきました。ですから、そう
いう時代にあっては、いまさら、患者さん
は情報をもってないから、それは危険であ
ると言う必要はなくなってきたのだと思い
ます。 
 
三つの医療情報は入手できるか？
• 医療機関情報
– 電子的な情報
• 医療界：病院ＨＰ，医師会ＨＰ
• 非営利機関：健保連、福祉医療機構
• 地方自治体、民間機関など
– 書籍
• カルテ開示
• 医学知識の提供
– 電子的な情報
• 薬剤
• 診療ガイドライン
– 書籍
– 人による情報
 
それでは、今言ったような三つの情報は、
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本当に手に入るのか、と言うことなのです
が、手に入るようにはなってきました。昔
に比べれば、非常に変わってきました。 
例えば、「医療機関情報」にしてみると、
最近は電子的にいろんな情報を手に入れる
ことができるようになっております。 
 
医療機関情報
 
医療機関情報の例
• 電子情報
–www.wam.go.jp/iryo/
–www.kenporen-hios.com
–www.himawari.metro.tokyo.jp
–www.bestdoctors.jp/bd/
• 書籍
–病院や名医を探す本が多数出版されて
いる
 
それは、病院もホームページを出してお
りますけれども、病院だけではなくて、第
３者機関が、病院の情報を集めて、それを
一般に公開するということをするようにな
ってきております。 
その中の有名なのは、健保連のシステム
であります。そのほかにも例えば、本とし
ても「名医が分かる本」とか、「病院要覧」
とかいう本が出てきていますから、そうい
うものを使えば、かなり、医療機関の情報
は手に入るようになってきました。しかし、
それが、どこまで、本当に患者さんのほし
い情報かということについては、まだまだ
という感じはいたします。 
カルテ情報に関しても、今は、カルテは
開示するものだということになりましたか
ら、かなり手に入るようになってきました。 
また、医学知識に関しましては、電子的
な情報もいろいろありますけれども、先ほ
どあったように、いろんな役に立つ本がた
くさん出てきております。 
しかし、患者さんが一番、頼りにされる
のは、人による情報のようです。人からの
うわさというと言葉が悪いですけれども患
者さん同士のコミュニケーションというの
は大変役に立っているようであります。 
 
病院を探すことができるようになった
www.kenporen-hios.com
 
ちょっと、その医療機関情報の例をお見
せしますと、これがその電子情報です。 
今、いろいろなところにホームページが
できております。例えば、上のスライドは
健保連が出している「ぽすぴたる」という
システムですが、これはなかなか良くでき
たシステムであります。 
これは、病気の種類から、こういう病気
を見てくれる病院はどうだろうか。という
ようなかたちで探すことができるようにな
っていて大変特徴的なシステムであります。 
もし、ご関心があればこのホームページ
を覗いてみるといいと思いますが、どうい
う専門医がいるかとか、どういう手術をや
っているかとか、どういう設備があるかと
か、そういったことがここでは見ることが
できます。 
それから、カルテ情報も、最近では、特
に「個人情報保護法」というのが今年の 4
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月に全面施行されるようになりました。 
 
診療情報（カルテ）開示
医療の個人情報保護に対する
二つの考え方
• 医療関係者の守秘義務
• 患者の個人情報をコントロールする権利
 
この「個人情報保護法」3によって、カル
テは今までは、お医者さんのものだったと
いう考え方であったのが、患者さんのもの
だという風に、考え方が大きく変わりまし
た。 
昔は、カルテというのはお医者さんのも
のだと思っておりましたから、お医者さん
が守秘義務という形で自分が守っているの
だと思っていたのですが、最近は大きく考
え方が変わりまして、患者さん自身が自分
で、その情報をコントロールすることがで
きる権利があるのだという考え方になった
のです。これが「個人情報保護法」の考え
方です。 
                                                  
3 個人情報の保護に関する法律
http://www5.cao.go.jp/seikatsu/kojin/index.html
（2006.2.3確認） 
診療情報の扱いに対する認識が変わった
医師の守秘義務 患者のコントロール権
貴方の秘密は医師で
ある私が守りますから
安心してください
私の情報ですから使う
時は必ず私の承諾を得
てから使ってください
 
守秘義務というのは今でも、勿論あるの
ですけれども、この図にあるように昔の時
代はお医者さんに主導権がありまして、お
医者さんが、「あなたの秘密は医師である私
が守りますから、安心してください。」と、
言っていたのですが、上記図にあるように、
カルテの情報というのは、今度は、患者さ
んのものだということになりまして、「私の
情報ですから、使うことは、たとえお医者
さんであっても、私の承諾を得てから、使
ってください」と、患者さん自身が言うよ
うになったわけです。 
情報システムのほうもいろいろ工夫をし
まして、最近では電子カルテが開発された
病院では、自宅でどうぞ自分のカルテを見
てくださいという病院も出てきおります。 
 
自宅で自分のカルテを見ることができる
 
これは東京にあるアーバンクリニックと
いうある個人の診療所ですけれども、そこ
では、どうぞカルテを自宅で見てください。
といっている。これは、お母さんが子供さ
んと一緒にカルテを見ているという写真で
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あります。 
 
医学知識
 
医学知識
• 病気の解説
–書籍多数
• 医薬品に関する情報
–電子情報、書籍多数
• 診断や治療方法に関する情報
–診療ガイドライン
 それでは、医学知識の方はどうだろうか
ということなのですが、これは、先ほど、
図書館の方々もお話になったようにいろん
な本が出ております。ですから、その本を
見れば、いろんなことがわかるようになっ
てきました。 
その中で非常に大事なのは、薬の情報で
あると思います。薬というのは非常にめま
ぐるしく変わりますから、いろいろな電子
的な情報のほうが正確なものもあります。 
 
患者向けの情報はどうあるべきか？
• 正確
• わかりやすい
• 患者の視点
–周辺の情報も含めて
–例えば
• どうすれば手に入るのか
• 値段はいくらか
• 更に詳しい情報はどこにあるのか
 
しかし、患者さん向けの情報というのは、
正確であると共に、わかりやすくて、それ
から、そのあまりピンポイントにその薬の
ことだけではなくて、もう少しその周辺の
ことも例えば、薬であれば、それに代わる
薬はどういうものがあるかとか、この値段
はいくらだとか、そういうことも含めて本
当は解説してあるほうがいいと思うのです
が、なかなか専門的な情報にはそういうも
のがないので、そういうことはこれからや
はり、医療関係者と患者さんが協力して作
っていかなければならないと私は思ってお
ります。 
 
情報の提供形態
• 単行本・雑誌・新聞
• インターネット上の電子情報
• ビデオ・ＤＶＤ
• 放送
• 人によるコミュニケーション
–患者会の役割
 
それから、情報の提供形態は、図書館で
というと、ついつい本のことだけを考えが
ちになりますが、実はこういう情報はいろ
いろなところにあります。 
雑誌にもあれば新聞にもありますし、そ
れから、インターネットの上にもあるし、
ビデオもあれば、DVD にもあると、それ
から最近は放送でも随分いろんな医療解説
をみせています。 
それから、さっき言ったように、人によ
るコミュニケーションは非常に大事であり
ますが、私はその中で、患者会の役割とい
うのは大変大事であると思っております。
これは、将来更に大事になってくると思っ
ております。 
ちなみに私の大学では、今年の前半です
けれども、患者さんの方々に来ていただい
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て、連続講義をやりました。本になって医
学書院から出ていますけれど4、非常に私は
感銘を受けました。これからの時代、患者
会の役割は非常に大きいのではないかと思
います。 
 
薬の情報が提供されるようになったが・・・
www.info.pmda.go.jp
 
それから、薬の情報は、どんどん変わっ
てきますから、これは電子情報の方がいい
のですけれども、確かに、電子情報はある
のです。 
意外に知られてないのですけれども、独
立行政法人で医薬品医療機器機構というの
がありまして、そこが上記のホームページ
を出しております。 
ここをみると、最新の医薬品情報が手に
入ります。ですから、私は、広告規制なん
てもう意味がないと思っているのです。広
告規制をいくらやってみても、このホーム
ページさえ見れば、最新の詳しい情報を見
ることができます。ただ、非常に分かりに
くいことは確かでありまして、わかりにく
いということを覚悟すれば、薬の情報は見
ることができます。 
                                                  
4大熊由紀子・開原成允・服部洋一編著『患者の声
を医療に生かす』医学書院，2006 
診療ガイドラインが提供されるようになったが・・・
http://minds.jcqhc.or.jp/to/index.aspx
 
それから、もうひとつ、非常に興味ある
のが、診療ガイドラインというものです。 
この診療ガイドラインというのは（どの
くらいご存知なのか知りませんが）これは、
ある病気についての標準的な治療法を文章
としてガイドラインのかたちで書いたもの
です。そんなの教科書と同じではないかと
いわれる人がいるかもしれませんが、そう
ではなくて、最近は、Evidence based 
medicine、略して、EBM といいますが、
これからの医療はきちんとした科学的な根
拠に基づいて、行わなければいけないとい
われております。以前は科学的根拠に基づ
いてなかったかと、言われると困るのです
けれども、いずれにしても、きちんとした
臨床試験で効果を確かめたものを、組み合
わせて、検査をしたり治療したりするべき
だということで、そういうものを、まとめ
てひとつのガイドラインにしたもののこと
を「診療ガイドライン」という風に申しま
す。 
いま、各学会が、一生懸命ガイドライン
を作っていますが、まだ、日本ではこのガ
イドラインづくりが非常に遅れておりまし
て、まだ、できているのが 20～30 しかあ
りません。しかし、ガイドラインができた
ならば、患者さんにも見ていただこうと、
図のようなホームページの上にのせて、提
供するということが行われております。 
スライドをご覧なると、お分かりになる
ように、「一般向け情報」と、「医療系業者
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向け情報」とがあります。ですからこのガ
イドラインは、姿勢としては一般向けとい
うのは患者さん向けといっても良いですが、
一般の人も分かるような言葉で書いたもの
とそれから、お医者さん向けのものと 2種
類作っておいて、それで、一般の方はその
一般向けのものをどうぞご覧くださいとい
うつもりでホームページができているので
す。しかし、実際問題としては、この一般
向け情報というのはまだできているものは
わずかしかありません。 
どうぞ、ご興味のある方は覗いてみると
いいと思います。 
この診療ガイドラインが、こういう形で
提供されるということについては、結構、
お医者さんの間では抵抗がありました。 
なぜ、最も標準的なガイドラインを作っ
てはいけないかとお思いになるかもしれま
せんが、要するにこういうものを提供され
ると、いままでお医者さんは自分の自由裁
量で診療をやっていたわけですが、患者さ
んがこれを見ると、「先生のやっている治療
法はガイドラインと違うじゃないですか」
と患者さんの方に指摘されることが起こる
のではないかとひどい場合は裁判で訴えら
れるかといって、お医者さんが非常に心配
される方がありました。今でもあるかもし
れません。しかし、それは医者の方が悪い
のであって、お医者さんも診療ガイドライ
ンを勉強して今のもっともスタンダードな
診療というものをまず知った上で（勿論患
者さんには個性がありますから）、理由があ
れば、それから少し離れた治療をすること
は、勿論かまわないのです。ですから、患
者さんの方がこういうものをよく勉強して、
変な治療をするお医者さんがいたら、「おか
しいじゃないですか。私は、もう、あなた
はいやです。」と言って、逃げ出せばいいと
思うのです。そういう時代にこれからはな
ってくるのではないかと思っております。 
米国：MedlinePlus
www.nlm.nih.gov/medlineplus 
こういうことは、日本は非常に遅れてお
ります。そういうのは、私は、医療関係者
として大変残念なわけでありますが、米国
では、今申し上げたような 3 つの情報は、
もっと早くから、国の力でもって、つくっ
ています。 
上記スライドは、アメリカの国立医学図
書館（NML）が提供しているMedline Plus
です。図書館の方は、Medlineというのは、
医学文献のシステムだとよく知っていると
思いますが、これはMedlineではなくて、
そのうしろにプラスがくっついているので
すが、Medline Plusというシステムを提供
しております。これは、患者さん向けの情
報なのです。この上には、今言ったような
いろんな情報が載っております。これを見
てみると、日本とアメリカとの違いがおわ
かりになると思います。 
 
２．生活の場 
 
患者が求めているもの（２）
生活の場
• 入院患者は病院で生活をしている
–大きな病院は一つの街である
• 美容室、喫茶室、食堂、コンビニエンスストア
• やすらぎの場
• コミュニケーションの場
 
今までは、情報の話をして参りましたが、
49 
別な視点から見ると患者さんがもう一つ求
めているのは、私は“生活の場”だと思い
ます。病院における生活の場と言って良い
と思います。 
入院患者さんは病院で治療を受けている
わけですが、治療を受けている時間は、実
は、非常に短い時間ですね。24時間のうち
の半分以上は、例えば、寝ていたり、食べ
ていたりです。それから、テレビを見たり
して生活をしている訳です。ですから、病
院というのは、実は治療の場であると共に、
生活の場がなければいけないのです。 
ところが、日本の病院は残念なことに、
そういう発想が過去には全くなかった、と
いっても言い過ぎではないと思います。 
しかし、ヨーロッパの病院などは違うの
ですね、病院が一つの町であると言う発想
で病院を設計しているところもあります。
そうすると、その病院の中には、病室もあ
れば、喫茶室もあれば、食堂もあれば、コ
ンビニエンスストアもあります。日本でも
やっと最近、コンビニエンスストアとか、
喫茶室などがあるようになりましたが、日
本の病院も、やっと生活の場という考え方
が少しずつ浸透してきたのだと思います。 
先ほどお話のあった高知医療センターの
病院に入ると、入口にコーヒー店があって、
コーヒーの匂いがぷんぷんにおってくるの
ですね。まったく病院らしからぬ病院で私
は大変感心しました。 
それから、最近は、ローソンに肩を持つ
わけではないのですが、病院ローソンとい
って、病院の中にローソンのようなコンビ
ニエンスストアのある病院がだいぶ出てき
ております。 
私は、生活の場であると同時に安らぎの
場でなければいけないし、コミュニケーシ
ョンの場ででもある必要があると思ってい
るのですが、これは、日本の病院では道遠
しという感じが致します。 
ひとつだけ、ご紹介をしておきたいと思
いますが、実はマクドナルドハウスと言う
のがあります。 
 
マクドナルド・ハウス
入院中の子どもの家族の宿泊施設、ホテルではなくハウス
世界中に250以上、ボランティアで運営
 
これは、小児病院のすぐ近にある患者さ
んの家族のための宿泊施設です。 
これは、アメリカで生まれたもので、フ
ィラデルフィアの小児病院で 1970 年代に
生まれたのですが、その考え方に共鳴した
人が多くあって世界中で今 250位の数のマ
クドナルドハウスというのができておりま
す。 
最近は日本でもやっとできはじめており
まして、日本でも今 4つできまして、つい
この間の 10 月に、大阪の国立循環器病セ
ンターの斜め向かいのところに循環器病セ
ンターのマクドナルドハウスができました。 
もし、関心のある方はぜひ、一度行って来
られると良いと思います。 
 
マクドナルド・ハウスの共通スペース
家族はここで安らぎを得、
家族同士のコミュニケーションの場を持つ  
これは本当に患者さんの家族のための安
らぎの場であります。子供さんが入院して
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疲れ果てたその家族の人たちが、ここで、
子供の近くで、夜眠っていつでも子供のと
ころに駆けつけられるようにしている、そ
して、子供さんがもし週末で外泊を許され
れば、家までつれて帰ることはできなくて
も、ここへつれてきて、そこで、家族と共
に過ごすと、そういうところであります。 
さらに、ここは全部ボランティアで運営
されるということになっておりますが、部
屋の中もこのスライドのような感じで、患
者さん同士の（この場合は患者さんの親御
さんですが）、コミュニケーションの場にな
っておりまして、お互いに自分の子供の病
気について、お話をすることによって、安
らぎと、お互いの共感を持って、お互いに
勇気をつけ合うということになっているわ
けです。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
私はこれからの日本の病院も、こういう
コミュニケーションの場が本当に必要だと
思っております。なかなかマクドナルドハ
ウスのようなものをすべての病院に置くわ
けにはいかないので、今、申し上げたよう
な情報提供の場、そして、患者さんの生活
というか安らぎの場、それを私は、これか
らは、――マクドナルドハウスまでは作れ 
ないところは――患者図書館がそういうも
のを代行していくべきではないかと思って
います。 
患者図書館というのは、私は、どういう
形態であっても良いと思います。要するに
大事なことは、患者さんの為を思ったスペ
ースであるということです。 
実は、これは大変不思議なことなのです
が、日本の病院では、患者さんのためのス
ペースを持とうという、発想をもっている
人は、病院の中には、意外に少ないのです
ね。 
実は、私は今まで病院を 2つ創ってきま
した。東大の時は外来棟を設計したのです
が、それから、もう一つは大蔵病院長時代
には今ある国立成人病センターという病院
を、院長として設計にいろいろ注文をつけ
る立場にありました。 
 
患者図書館を作ることへの障害
• 日本の病院は、生活の場ではなく、治療の場
• 患者の意見を病院の建設、運営に反映させ
る場がない
• 患者に情報提供することへの消極性
 
その時に私はお医者さんの意見も、看護
師さんの意見も、事務職員の意見も、いろ
んな人の意見を聞きましたが、患者さんの
スペースを作れという人は一人もいません
でした。お医者さんは、いや、こういう機
械がいるからこういうスペースがいるから
欲しい。看護師さんは、夜寝なきゃいけな
いから、仮眠のスペースがいる。検査技師
患者図書館
患者図書館とは何か？
• これまで述べたことの一部が実現されていれ
ば良い 
– 患者が必要としている情報提供の場
– 患者のコミュニケーションの場 
– 患者の憩いの場 
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は、検査のためのスペースがいると、皆の
要求を入れていくと、病院は患者さんの居
るスペースがなくなってしまうのではない
かと思って私は大変心配しました。それで
も勿論、患者さんのベッドは必要だと言う
ことが分かっているのですが、患者さんの
生活の場のスペースがいるのだと言った人
は、一人もいなかったです。 
私は、そこは、日本の良くないところだ
と思っております。日本の病院は生活の場
ではなく、治療の場だと皆思っているので
す。 
それから、もう 1つ大事なことは、患者
さんの意見を病院の建設に反映させる場が
ないと言うことであります。そして、また、
患者さんに情報を提供する事へもまだ消極
的な人がいる。ですから、こういう事は、
これから皆様方が患者図書館を作りたいと
思っても多分、障害になってのしかかって
くるだろうと思います。 
 
時代は変わりつつある
• 生活の場を重視した病院建築
– 院内喫茶室
– 院内コンビニエンス・ストア
• 病院の運営への患者の意見の反映
– まだ、未成熟
• 患者への情報提供
– カルテ開示
– セカンドオピニオン
– 患者向けのビデオ、インターネットサイト
 
しかし、そんなことに負けてはいけない
ので、これからは時代が変わりつつあり、
生活の場を重視するようにという考え方が
だんだん出来つつあります。 
さっき申しましたように喫茶室もできて
いる、そして、コンビニエンスストアもで
きている。「病院の運営にも患者さんの意見
の反映」というのは、まだできていないの
ですが、外国では当たり前のことです。 
それから、患者さんへの情報提供も、今 
言ったようにカルテ開示も当たり前になり
ました。それから、セカンドオピニオンと
いうような形で、患者さんに情報をどんど
ん提供しようと言われております。それか
ら、いろいろな情報もインターネットの上
ではとれるようになりました。 
ですから、まさに今時代は変わりつつあ
る、それは確かであります。 
 
これからが患者図書館の時代
皆さん、がんばってください
 
「これからは患者図書館の時代でありま
すから、どうぞ、皆様方もぜひ頑張って下
さい。」と言うことで私の話は終わらせて頂
きたいと思います。 
ご静聴ありがとうございました。 
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プロフィール 
1961年東京大学医学部卒業。米国空軍立川病院における実地修
練を了後、東京大学医学系大学院で内科学を専攻、医学博士。Johns 
Hopkins Ho pital研究員、東京大学講師、助教授を経て1983年教
授、中央医療情報部長。1994年東京大学附属図書館長併任。1997
年退官。東京大学名誉教授。1996年国立大蔵病院長。2000年退官、
名誉院長。2000年財団法人医療情報システム開発センター理事長。
現在同財団顧問及び国際医療福祉大学副学長・大学院長。株式会
社医療福祉経営審査機構ＣＥＯ。 
この間、ＷＨＯ研究協力センター長、東京大学医学部国際交流
室長、文部省科学官、厚生省医療関係者審議会専門委員（臨床研
修部会）、厚生省将来の医師需給に関する検討委員会委員、文部省
２１世紀医学・医療懇談会委員、日本医師会医療システム研究委
員会委員長、厚生労働省保健医療情報システム検討会委員長、厚
生労働省独立行政法人評価委員会委員、ＮＨＫ中央番組審議会委
員などを兼務。1986 年から３年間は、国際医療情報学連盟（ＩＭ
ＩＡ）会長。2000年、日本医療情報学会会長。American College f Medical Informatics (米
国) Fellow。 
専門は、医療情報学、医療管理学。国際情報処理連盟学術賞、日本医師会最高優功賞などを
受ける。 
 
最近の著作 
開原成允・樋口範雄『医療の個人情報保護とセキュリティ』第2版，有斐閣，2005 
 
論文 
開原成允「２１世紀におけるＩＴの進歩と医療との調和」日医雑誌，133(1):46-51,2005 
 
講演 
2005年11月26日 情報システム学会，日本の医療改革と情報システムのあり方．於東京国際
大学早稲田キャンパス 
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パネルディスカッション 
コーディネーター：開原成允氏 
司会      ：和田ちひろ氏 
パネリスト   ：桑原文子氏、橋田圭介氏、戸津崎茂雄氏、 
山室眞知子氏（京都南病院） 
片山環氏（がんを語る有志の会） 
 
要旨 
患者図書室（患者情報室）を利用する側からは、どのような患者図書室を望んでいるのかと
いう観点から、自身が病気になった時に、どこでどのような資料を収集したのかについて、片
山さんにお話をしていただいた。続いて、基調講演、基調報告、事例報告に関するフロアから
の質問に対して回答するという形でパネルディスカッションが行われた。 
なお、フロアからの主な質問内容は次のとおりでした。 
Ｑ：過度な医学情報を患者に与えるべきではないという意見もあるが、どう考えるか。 
Ｑ：患者図書室を開設する際にはどのような問題があったか。 
Ｑ：主治医に質問したときに、適切に回答してくれない医師はいないのか。医局の協力は得ら
れるのか。 
Ｑ：闘病記を置くことについてはどう思うか。 
Ｑ：ボランティア主体で運営する場合、気をつけるべきことはどのようなことか。 
Ｑ：インターネットの利用について気をつけるべきことは何か。 
Ｑ：患者図書室には医学書とともに一般書も置くべきか、否か。 
Ｑ：職員図書室を患者にも開放する場合、貸出し制限はどうすればよいか。 
Ｑ：予算確保のための説得材料、患者図書室の意義、役割を院内で理解してもらうためにどう
すればよいか。 
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パネルディスカッションの内容 
 
司会：和田ちひろ氏 
 
ただいま、「時代は変わりつつある、そし
て、これからは患者図書室の時代である」
という、開原先生からとても力強いエール
をいただきました。皆様からも、たくさん
のご意見、ご質問をいただいていますので、
これに順次お答えしながら進めていきたい
と思っています。 
ここまでは、患者図書室、患者情報室を
運営していらっしゃる方がお話されてきた
わけですが、ここで、患者図書室を利用す
る側は、どのような患者図書室を望んでい
るのか、そしてご自分が病気になられた時
に、どこでどういう情報を収集したのかに
ついて、先ほどご紹介しました片山さんに
お話いただきます。また先ほど私のプレゼ
ン中で、「いくつか、患者図書室を実際に見
てこられた方の感想をご紹介させていただ
きました。実際は、どうだったのか、その
あたりをまず、片山さんにお話をしていた
だきたいと思います。では、よろしくお願
いします。 
 
■患者から見た「よい医療情報室」とは？ 
パネリスト：片山環氏 
 
はい、時間をオーバーしないように気を
つけて、10分ほどお話させていただきます。 
このたび、悪性リンパ腫の新米の患者の
振りをして、大阪を中心に 11 箇所の公立
図書館、病院内図書室、書店を回ったので
すけれど、そこで、「患者として何をすべき
か」、ということを改めて考えさせられる、
非常に勉強になった経験でした。 
まず始めに、私が悪性リンパ腫の患者に
なったときに、どういう情報がほしかった
かという点についてお話を致します。まず、
治療前です。どうも悪性リンパ腫らしい、
悪性リンパ腫といわれそうだ、こういう時
には、「どういう病気なのか、どういう治療
法があるのか」が、知りたい。次は、悪性
リンパ腫といわれて治療に取り組んでいる
ときですね。この時は、「自分に使われてい
る治療法の確認をしたい、これは、果たし
て普通の治療法なのだろうか、なんと言う
薬なのだろうか』、こういう情報が知りたい。
そして、最後は、退院後や治療終了後の情
報です。悪性リンパ腫というのは、治療が
長いのです。初発治療で、6 ヶ月位かかる
ことが多いのですね。今は外来での化学療
法が主流になっているのですけれども、7
年前の初めての入院の時は、3 ヶ月位入院
するのが普通。そして、後半の 3ヶ月が外
来治療だったのです。この外来での治療中
の副作用や、全部の治療が終わった後も継
続する副作用の対処法、こういうことにつ
55 
いての情報が知りたいと思いました。 
このたび、8 月にこの調査のお手伝いさ
せていただいた時は、再発治療が終わって
満 5 年ほど経つ状況だったわけです。7 年
前のはじめての入院時に比べて、どのくら
い情報が手に入いるようになっているもの
か、ものすごく期待をしました。７年前に
は聞いたこともなかった『患者図書室、患
者情報室』。もう、胸をわくわくさせて、夏
の暑い時、8 月、大阪や兵庫、あっちこっ
ち行って見ました。その時の手順ですけれ
ども、まず、図書室の司書、スタッフの方
に、悪性リンパ腫になったばっかりという
振りをしまして（大阪の患者が、皆、こん
なのと思わないでくださいね。いい患者も
たくさんいるのですけれども）、ちょっと、
意地悪をしました。まず、最初に、「初めて
で、よく分からないのですけど、病気の悪
性リンパ腫についての本を探しているので
すが。」と、こういう形で、どのくらい悪性
リンパ腫に関する本が出てくるかどうか、
また、出してくれなくても、その後、自分
でそこを調べてみて、どれくらい悪性リン
パ腫に関する本があるかどうか、こういう
ことを調べました。 
次に、反応がよろしいところでは、さら
に、「抗がん剤の副作用についての本を知り
たいのですけれども」と持ちかけて、どの
くらい抗がん剤の副作用についての本が出
てくるかも調べました。 
そして、反応がすごく良いところでは、
さらに突っ込んで、特殊な副作用について
尋ねました。悪性リンパ腫の中でも、私は、
全患者の 1割程しかいないホジキンリンパ
腫という、数が少ないリンパ腫なんですけ
れども、この標準治療で使われます抗がん
剤の中に“ダカルバジン”という薬があり
ます。これを使いますと、（「血管痛」とい
う、生まれてはじめて聞く言葉だったので
すけれど。）珍しい副作用があります。この
薬が、腕の静脈血管内を通っているとき、
血管がピリピリとものすごく痛いのです。
で、この副作用は、いろいろ調べても、ど
ういうふうに対処すればいいかという、そ
ういうことが書かれているものがありませ
ん。「血管痛の情報はどうやって調べればい
いのでしょうか。」という、これが一番むず
かしい質問だったのです。 
こういう 3 段階で試すというやり方で、
11ケ所を回ってみました。そして意地悪く、
大阪のがん患者である私にとっての１０点
満点で評価してみました。トップは、国立
大阪医療センター患者情報室の９点です。
11ケ所回りましたけれども、７点以上の合
格点、つまり「ああ、これは行って良かっ
た。」と思われるものは６箇所だけでした。
国立大阪医療センターだけお名前を出しま
したけれども、それ以外の合格点のところ
は、公立図書館３ヶ所と大型書店２つです。
残念ながら、期待してあっちこっち覗かせ
てもらいました病院内患者図書室とあとひ
とつ公立図書館は、5 点や 4 点、中には 0
点というところもありました。 
0 点というところは、悪性リンパ腫の本
がない、抗がん剤の本がない、抗がん剤の
副作用の対処法の本もない。本の量や新し
さを調べようにも、病気に関する本がほと
んどないという状態でした。目当ての本が
見つけ易いか読書しやすいかにに関しても
評価は低く、廊下続きの通り道のようなと
ころでした。交通の便も大阪から遠い。係
員の対応の面では、誰もいないし、30分待
っても誰も来ない。パソコンも無い。それ
でも、患者情報室という名前がついていた
のです。これは、期待して行った方が間違
っていたのか、期待すべきではなかったの
かと、ちょっとがっかりしました。 
こうやって回ってみましたけれども、こ
れは 8 月でしたので、その後 3～4 ヶ月た
った今、不合格点をつけたところはどうな
ったのかなと気になって、最近、数ヶ所回
ってみました。そうすると、大型書店の一
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つは、以前は癌に関するコーナーがまとま
ってなかったのですね。医学書や看護の本
は奥の方、癌に関する一般向け月刊誌は入
り口の方で、ずっと離れていたのです。誰
かがこの調査に感づいたわけではないと思
うのですけれどもね、行ってみたら、ちゃ
んと一箇所にまとまっていました。そして、
患者情報室も、8 月に訪問したときには、
まだ、オープンして一ヶ月というところが
ありました。そこについ先日行ってみまし
たら、この 3ヶ月でガラッと変わっていま
して、見事な分類の仕方、見事な対応の仕
方になっていたところがありました。 
この８月の調査のまとめですけれども、
大阪で悪性リンパ腫といわれたものが、悪
性リンパ腫に関する本を探すにはどうすれ
ばいいか、その一番確実な方法は、結局、
私が７年前に取った方法とほぼ同じでした。
まず、駅前の大型書店で立ち読みをする。
これは、体力が必要ですし、罪悪感も募り
ますけれど、医学書は高いですから。そし
て次は、公立図書館で、その難しい、高い
本を借りる。今回の調査では、それに加え
て、国立大阪国立医療センターに寄ってみ
れば、もっと絞りこんだがん看護の本とか、
副作用の本とかが読めるという結論となり
ました。 
今回の体験から、私が患者として患者情
報室・患者図書室に要望することは、大き
く分けて 2 点あります。ひとつは、「情報
を提供してもらえる場」であってほしい。
もうひとつは、「人とのつながり、触れ合い
ができる場」であってほしい。 
その最初の要望の情報ですけれども、二
種類あります。情報の１つは、『自分の病気
に関する情報が得られるところであってほ
しい』というものです。病院によっては、
ちゃんと癌コーナーを作ってくださってい
るところもありました。また、逆に、癌と
いう言葉がまずいのか、一切そういう言葉
は書いていない、隠されているようなとこ
ろもありました。いずれにしても、患者は
自分の病気のことを知りたいのです。 
そして、情報としての２つ目ですけれど
も、『患者会の情報が知りたい』。患者は、
自分の病気のことを知りましてある程度経
ちますと、ほかの人たちはどういうように
闘病生活をしているのか知りたいとか、病
気について勉強したいとか思うものが出て
きます。仲間と知り合うには、勉強するに
は、「どこでどういう医療セミナーがあるの
かが知りたい」、となります。こういう催し
のお知らせを患者図書室で掲示してあれば、
入院患者だけでなく、外来で来た人が見て
行く、もしくは、そこの患者でなくても近
くの人が、あそこの病院の図書室に行けば、
胃がんのセミナーや乳がんのセミナーがあ
るというのが分かる、という形になれば良
いなと思います。 
そして、患者図書室に望むことの２つ目
は、「人との繋がり」です。病院にいる限り、
患者は患者なのですね。医療者側と患者と
しての関係、そういう日常から離れたい時
があるのです。 
私も入院中、一番好きなところは売店で
したね。売店に行って、うろうろと、「お、
こんなお菓子がある。」とか、「ああ、こん
なもんがある。」と、患者ではなく、買い物
をする自分に戻れるわけです。日常生活が
垣間見られる、そういう点で、患者図書室
に行って何気ない会話が交わせると嬉しい
です。患者が「こんな本があるけど、どう
でしょうね」とスタッフに話しかけてきて
も、本当にそれについて聞きたいのではな
く、会話を交わしたいだけのこともありま
す。そういう点では、今回の調査で回った
患者図書室では、「ああ、うまく機能してい
るな、良いところだな。」と思えるところは
たくさんありました。 
もう時間がなくなってきましたので、最
後の話です。今回の調査で非常に面白いこ
とが分かりました。患者のために書かれた
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抗がん剤の副作用を乗り切るための本とい
うのが一冊もないのです。これは驚きでし
たね。 
役に立つ本はたくさんあったのです。例
えば、「退院後のがん患者と家族の支援ガイ
ド」というような本を、日本ホスピス在宅
ケア研究会の代表の方が何冊も書かれてい
るのです。けれども、著者の肩書きに「ホ
スピス」という言葉、本の目次には「ター
ミナルケアー」という言葉もあるのですね。
がん患者は、みんな治らないと思って治療
を受けているわけではないです。治りたい
という希望を持っているわけですから、本
の中身は良くても、タイトルにホスピスや
ターミナルでは、ちょっとひっかかるな、
と思いました。 
それから、これも良かったです。『癌化学
療法と患者ケア』という新しい本ですけれ
ども、これは、Clinical Nurse Book、看護
師さんのための本です。看護師さん向けの
看護の本コーナーに行けば、抗がん剤の副
作用をどう乗り切るかということがたくさ
ん書かれた本があるということが分かりま
した。これは、ある患者図書室の看護師さ
んから教えてもらいました。 
家族や看護師向けではなく、患者の為に
書かれたものとしては、ここにもらってき
たのは、ファイザー株式会社のパンフレッ
ト――『外来の化学療法を受ける患者様に
－快適に治療を受けられるために－』――
ですね。こういうものがほしいのです。こ
ういう小冊子が、無料で、どこの患者図書
室に行っても、全国どこの病院に行っても、
置いてあるといいなと思います。「あそこの
図書室はいいよ、こっちはあかんで」では
なくて、どこに行っても同じ情報が得られ
るといいなと。ただし、このパンフレット、
少し薄いのですね。 
そして、こういうパンフレットにはもっ
と具体的な内容がほしいのです。例えば、
国立がんセンターのホームページの『看
護・支持療法』の口内炎のページですけれ
ども、口内炎ができたときにはこうすれば
いいんですよ、と載っています。「やわらか
くて口当たりの良いもの」というあいまい
な表現は、よく見聞きしますが、国立癌セ
ンターは具体的に「おかゆ、うどん、もち、
オートミール、酢の物、アイスクリーム、
和え物」とかあげています。闘病生活をど
う乗り切るか、がん患者向けに、具体的な
ことを書いた本がほしいです。実はこれは、
日本にはないですが、外国にはあるのです。 
これは、去年の夏、たまたまオーストラ
リアの大きな病院を見学したときにもらっ
てきた化学療法に関する本です。患者が抗
がん剤治療を乗り切るために書かれている
本です。これは、無料で、クインズランド
州ではどこの病院にもおいてあるそうです。
この一冊だけではなくて、同じようなシリ
ーズが１０冊くらいあります。ですから、
日本でもこういうものがほしいと、患者と
して声を上げていくことが大切だというこ
とが分かりました。以上です。 
 
■患者が知りすぎることによるデメリッ
ト 
司会：和田ちひろ氏 
とても的確にまとめてくださいまして、
ありがとうございます。先ほど、開原先生
のお話のなかで、「患者さんの声を反映する
仕組みがまだ、病院の中にはないのだ」と
いう発言がありました。一方で、片山さん
のような方が、「こういう資料がほしい」、
「どこそこの患者図書室はこんなところが
よかった」、「ここはこうすべき」というよ
うな意見を図書委員会などで的確に述べて
もらえば、もっと良いサービスが提供でき
るのではないかというふうに感じました。 
まだ、図書委員会の中に患者代表が入っ
ているというような病院は、まだほとんど
ないのではないかと思いますけれども、今
のお話を聞いていて、そうした試みがなさ
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れる可能性が、見えてきたような気がしま
す。 
では、先ほど会場の方に書いていただい
た質問にパネリストの皆様に答えて頂きた
いと思います。まず、山室さんに、質問に
答えていただきたいと思うのですが、先ほ
ど、戸津崎先生から、「1997年まで、京都
南病院では、やはり医療情報を提供するに
対してはバリアがあった」というような話
がありました。「どういう懸念があったの
か」という、疑問を私も持ったのですが、
ご質問いただいた中に、「情報提供したこと
で例えば、患者さんが絶望してしまうよう
なことがあったらどうしたらよいかと思い、
専門書の閲覧には躊躇してしまいます」と
いう意見がありました。京都南病院では、
どういった懸念が実際にあったのかという
こと、それから患者さんが絶望してしまう
ようなことが起こった場合どうすればよい
のか、という事に関して、具体的な取り組
みがありましたら教えてください。 
 
パネリスト：山室眞知子氏 
 
とても難しい質問ですね。私どもの図書
室で患者さんに情報提供し始めたころは、
患者さんには医学書を見せてはいけないと
いうのが常識として考えられていました。
当院で患者さんへのサービスを始めた
1970年代では、病院で小説など一般図書で
すら患者さんへ貸出しすることすら全く非
常識と言われていました。ですから、患者
さんに医学情報を提供するということ、ま
た医学書を見せるということはその当時で
はまったく考えられませんでした。しかし、
欧米ではすでに患者図書室が設置されてい
たり、または病院図書室のなかに患者さん
も利用できるコーナーが作られていたりす
ることを文献上で知っていましたので、職
員図書室のなかに一般図書のコーナーを設
けて患者さんにもオープンしていました。
職員図書室ですから職員が利用するコーナ
ーには沢山の医学書があるのがわかります
ので、患者さんの方から、医師が読まれて
いる医学専門書も見せて欲しいという要望
が多く寄せられるようになりました。それ
が専門書の公開への契機になりました。公
開前でも主治医の許可があれば患者さんに
も提供していましたが、やはり自由に見た
いというのが患者さんの希望でした。 
ご質問の、専門書を読んで深刻な様子が
感じられた時や、生涯を絶望してしまうよ
うな患者さんがおられたらどうするかとい
うことですが、確かに図書委員会でも問題
になりました。患者さんとは「誰がどんな
本を読んだか」ということは、主治医には
知らせない」という約束ですが、人命にか
かわる心配が感じられた時や、治療の妨げ
になるような支障が懸念された時には、図
書委員の医師と相談の上で主治医に伝える
べきであろう、ということが暗黙の了解と
なっています。また専門書の公開にあたっ
ては、主治医の責任として常に患者さんの
精神的な動揺などに配慮していただくよう
に医局会で申し合わされています。幸にこ
れまでにはこのような事例はありませんで
した。実際に公開してみて、非常に深刻に
なって医学書を読んでおられるのは、患者
さん本人ではなく、病気の子供さんを持っ
た親御さんとか、患者さんの家族の方です。
むしろ、患者さんの方は、医師からの説明
を医学書で確認され、医師への質問を把握
して納得して帰って行かれるということが
多いです。 
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パネリスト：戸津崎茂雄氏 
 
1997年まで患者さんへ医学・医療情報を
提供しなかったということではないのです。
健康図書などはずっと提供していました。
ただ、その時代には患者さん向けに書かれ
た、判りやすい健康図書というような本は、
本当になかったのですね。そんな中で、い
ろいろ探して、患者さんにも提供はしてい
ました。 
しかし、当時は医学専門書を患者さんに
見せるというのは、我々の中にも躊躇があ
ったように思います。 
 
パネリスト：山室眞知子氏 
私たち病院図書室の司書が医学情報とし
ている資料と、一般の方や公共図書館の
方々が医学情報として考えられているもの
とは少し違いがあるように思います。今、
戸津崎先生がいわれた健康図書は、私たち
は一般図書として扱っており、医学情報と
言うのは、医学専門書のことを指します。
考えます。それで当院では、1970年代から
健康図書を置いています。1969年から透析
療法がはじまりましたので、はじめて透析
療法を受けられる患者さんには必要な資料
でもありました。また糖尿病、高血圧など
についての健康図書は当時から多く出版さ
れていました。 
 
司会：和田ちひろ氏 
患者図書室を開設するにあたりましては、
様々な懸念があるというふうに聞いており
ます。 
例えば、「患者さんがあまり、自分の病気
の事を知りすぎると、もし、医療事故が起
こって訴訟になったときに負けるのではな
いかと懸念し、病院は積極的に患者図書室
のようなものは創らなくてもよい。世の中
には情報があふれているのだから」という
ような声も聞きます。 
桑原さんと橋田さんにお伺いしたいのです
けれども、二つのそれぞれの病院では、開
設するにあたって、とてもスムーズにいっ
たのでしょうか。それとも、やはり、院内
ではいくつかの懸念や、反対意見もあり、
それを乗り越えて、開設をされたのでしょ
うか。 
 
パネリスト：橋田圭介氏 
 
先ほども申し上げましたように、高知医
療センターは新しくできた病院です。それ
も、市民病院と県立病院が合併するという
こと、統合して新しいところへ移ると言う
ことになりましたので、全てが新しい試み
の病院になったのです。 
電子カルテで、患者さんと医療情報は共
有するようになっています。ですから、患
者さんはご自分の病気について全部病名ま
で分かります。患者さんは先生と一緒にカ
ルテを見ます。その点では、原則病名告知
です。ですから、あとは、患者さんが、お
知りになりたいというのはいろいろあると
思うので、最初から医学専門書もオープン
にし、全て勉強して頂くという、納得の医
療を選んで頂いて、ご自分のその後の人生
までも、決めて頂きたいというのが当院の
方針です。 
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ですから、病院が新しくなって、こうい
う新しいことをやっていくことを積極的に
進めていますので、先生方も当然のことと
考えています。 
ただ、最初は同じ室で一緒に勉強する場
合、患者さんから、「勉強している自分がい
ろんな事を質問されるのではないか。」とい
うような心配をされていた先生もいらっし
ゃいましたが、現在、別にそういうことは
ありません。ですから、最初からできたの
で、それほどいろんな問題はありませんで
した。 
 
パネリスト：桑原文子氏 
 
先ほど申しましたが、外来センター建設
委員会と言うのが作られ、患者情報室を作
るという事が決まった段階で、多分、いろ
いろな意見があったのではないかと思いま
すが、私たち図書館の方には、直接的には
入ってきておりません。ただ、後からいろ
いろと、文句を言われました。たとえば診
察室やケアルームが狭いのに「からだ情報
館」は非常に広い面積を占めているなど。 
また医療情報は医療関係者だけのもので
はないという考えの医師が、少なくとも患
者情報室開設準備委員会の方々には多かっ
たようです。それと、病名告知について女
子医大でも行われておりまして、余程ご家
族が反対された場合は別かもしれませんが、
ご本人にお話しするそうです。 
ですから、私たちは余りそういった面は、
心配していなかったのですが、予期せぬ事
があるかもしれないと思い、その場合は運
営委員会で検討しましょうという考えでし
た。 
 
■医局からの協力を得るために 
司会：和田ちひろ氏 
どちらも病院も、かなり、スムーズに開
設が出来たという話なのですが、また、後
でこの話には戻っていきたいと思います。 
さて、次の質問に移ります。患者図書室
が開設されました。ところが、「病気につい
ての情報を提供し、その情報を基に、主治
医に患者さんが質問をした場合に、適切に
対応してくれないドクターがいるのではな
いでしょうか。忙しいとか、患者さんの待
ち時間が長くなるからと理由で、きちんと
対応してくれないドクターもいるのではな
いでしょうか。また、医局の協力を得るた
めの方法はなにかありますか。」というご質
問です。 
これは、お医者さんの方が良いと思いま
すので、戸津崎先生と開原先生に、一言ず
つ頂ければと思いますが。 
 
パネリスト：戸津崎茂雄氏 
うちの病院の場合には、特にドクターか
ら懸念の声というか、反対の声はあがらな
かったです。多分、それまでの病院の姿勢
に関係しているのかも知れません。例えば、
職員用の共済食堂を患者さんにも開放して
います。すぐ隣で患者さんがご飯を食べて
いても違和感がありません。図書室も開放
しています。専門書で調べ事をしている隣
で、患者さんが一般図書を読んでいても平
気ですし、図書室で会った患者さんに病気
についての質問を受けることもよくありま
す。私自身、図書室で患者さんに会い、専
門書を開いて病気の説明をしたこともあり
ました。また、心療内科のドクターは、治
療の一環として読書療法を取り入れ、患者
さんに図書室の利用を勧めていました。 
そんな雰囲気にあったということが、特
にトラブルもなく開放出来ている一因かも
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しれません。 
また、専門書の開放に当たって、現場で
何かトラブルが生じたら図書委員を勤める
3 人のドクターの誰かに連絡をして対応す
る、と取り決めてありました。司書さんの
方で気になること、患者さんから相談を受
けて対応に迷うような場合などには、その
3 人のドクターの誰かが相談に乗るという
システムにしてあります。殆んど、その場
にいる他のドクターが対応しているようで、
このシステムが作動したことはないようで
す。 
それから当院では、患者さんの声を聞く
システムとして、｢意見箱｣のシステムと退
院患者さんにアンケート用紙を渡して後で
返送してもらうシステムがあります。結構
辛辣な意見が寄せられていますし、もし、
図書室の専門書を読んで主治医のところに
行って、いろいろ相談したが主治医がけん
もほろろに相談に乗ってくれないというこ
とがあったら、きっとこのシステムでわれ
われの所に届くと思います。 
「病気についての理解を深めてもらうた
めに、主治医と病気についてより深く相談
してもらうために図書室の専門書を開放し
ています。どうぞ図書室にある医学・医療
の専門書を読んでください」と患者さんに
広報しました。読んだことによって生じた
不満や要望は、現場で司書さんに訴えるか、
「意見箱」か「退院時のアンケート」を使
うか、いずれにしてもわれわれの所に届く
と思います。しかし、まだ聞いたことはあ
りません。 
これからの時代は、医師は患者さんにし
っかりと説明をする、患者にインフォーム
ド・コンセントを与える、これが当然のこ
ととなります。患者さんの質問に適切に対
応しないドクターがいれば問題です。そん
なドクターがいれば、病院としてしっかり
と把握し、指導するシステムが必要と思い
ます。 
 
司会：和田ちひろ氏 
開原先生、患者図書室は院内にできたが、
なかなか医局からの協力が得られないと言
ったとき、何かよい手だてがありましたら、
よろしくお願いします。 
 
コーディネーター：開原成允氏 
 
あまり手だてはないと思います。この問
題は、病院の姿勢の問題だと思うのですね。
医者にもいろんな医者がいますから、古い
タイプの院長先生の中には今でも「患者さ
んは、勉強してもらう必要がない。」と言う
ことを大きな声で言う人だっています。で
すから、そういう人が院長になっているよ
うなところで、患者図書室を実現しようと
することは、非常に難しいと思います。そ
ういうとき、私は、待つ以外にしょうがな
いと思っております。 
時代は確かに変わっています。若い人の
中には、そういうことを思う人が、少なく
なってきています。ですから、これは、世
代交代の問題ではないかと私は思っていま
す。 
 
■闘病記に対する賛否 
司会：和田ちひろ氏 
すこし、運営の事から離れて、いくつか
別の視点でご質問をいただいていますので、
そちらを紹介しましょう。 
「医学知識を知りたいと思うのはよく分か
りますが、“闘病記を見たい”という方のニ
ーズはどういうようなものなのですか」と
いう質問をいただいております。看護師さ
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んからです。 
先ほど、私の発表の中でもいわゆる全て
の患者図書室に闘病記が置かれている訳で
はなく、中には敢えて闘病記を置かないと
言うところもあると述べました。 
会場にいらっしゃる中にお一人闘病記の専
門家を見つけましたのでちょっとマイクを
お願いしたいと思うのですが、石井さん、
よろしいですか。石井さんは東京都立中央
図書館に約 1000 冊の闘病記を寄贈するプ
ロジェクトを主宰されています。石井さん、
なぜ、闘病記が重要なのかと言うことにつ
いて、ご発言お願いします。 
 
フロアからの発言：石井保志氏 
 
東京医科歯科大学附属図書館の石井と申
します。闘病記に関して、私は図書館業務
としてではなく、プライベートな活動とし
て健康情報棚プロジェクトという活動をし
ております。患者さんはどうやって病気と
つきあうか、不安や苦痛とどう向き合った
か、そして先輩患者としての QOL を高め
る知恵など、同病者の体験談を知りたいと
いう要望が非常に強いということを私ども
のプロジェクトの研究成果で感じておりま
した。 
しかし、闘病記は本のタイトルに病名が
ないことも多く、公共図書館の分類では、
文学やノンフィクション、医学など様々な
書架に分かれているため、とても探しづら
い資料なのです。この探しづらい闘病記を
病名別に分類し、一箇所にまとめて「闘病
記」という看板をかけることにより、医療
社会資源のひとつとして、認知されるよう
にしたいという思いがありました。私が勤
務します医科大学に設置されている、いわ
ゆる「医学図書館」は、医学情報、医療情
報を専門スタッフ向けに提供しています。
しかし、所蔵する資料は医学専門書や医学
雑誌など専門家が見る医学文献が主流であ
るため、病気と付き合いはじめた患者・家
族には吸収しにくい情報の宝庫といえます。 
一方、公共図書館で所蔵している健康・
医療に関する資料は、家庭医学書、民間療
法を紹介した実用書、健康雑誌など書店と
同じ様な品揃えがたくさん並んでいます。
出版の市場原理から、がんや婦人病などた
くさん購買者が見込まれる分野は情報が入
手しやすい反面、難病に関するもの、何万
人に一人罹患する確率の疾病に関する本は
特に出版されにくく、情報アクセスが困難
になります。医学図書館と公共図書館には、
難しすぎる医療情報と売れ筋のやさしく書
かれた実用書は多くありますが、病気の概
要や治療法を選択するにあたり、どう病気
と闘っていけばいいのか、という適切な資
料が、簡単にみつけられないのです。 
難病に限らなくても、「がん百科事典」の
類書はたくさんでていますが、実は、がん
の患者さんは「がん」全体のことが書かれ
ている本だけで情報要求が満たされるので
はないのではないでしょうか。がんといっ
ても多くのがんの種類があります。患者さ
んが男性か女性かというだけでも、情報要
求は違うのです。がん患者さんは、大系化
された「がん」の情報が知りたいのではな
いのです。乳がんの患者さんは、癌全集と
いうものを一冊買ってきて、その中で、１
ページか２ページ自分に関係のするところ
を見て、終わるというのではなくて、乳が
んの患者さんは、乳がんの体験談を見たい。
それも、患者さんが 20代なのか、30代な
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のか 40 代なのか、お子さんがいるのかい
ないのか、自分と同じ職業なのか、自分と
同じ経済状況なのかなど、自分となるべく
近い状況の体験談を読みたいというニーズ
があると思うのです。 
これらのことから私達プロジェクトでは、
マスとして患者さんを捕らえるのではなく、
ひとり一人違う患者さんの多様な情報要求
に対応し、適切な情報を届けるために、闘
病記を大体 300くらいの病名別に、分類し、
モデルケースを設置致しました。 
闘病記というのは今まで、「患者さんの主
観的な内容が多い」、「一方的な医療者批判
が書いてある」などの理由で、患者図書室
では嫌われていた資料の代表でした。それ
を１つの社会資源として、患者になったば
かりの方に、正確な医療情報を提供すると
ともに、病気の当事者同士の共感、苦しい
のは自分ひとりではないのだという孤独感
からの解放など、病気周辺の極めて人間く
さい生活情報を知る手段の一つとして環境
整備したいという思いで闘病記のプロジェ
クトをやっております。 
確かに、闘病記の中には、民間療法的、
宗教的な内容も含まれているものも散見さ
れます。玉石混交の闘病記を俯瞰してみま
すと、あやしげな内容のものは少数といえ
ますので、私どもは丹念に 1冊 1冊闘病記
に目を通し、「病と向き合った過程を綴った
手記」という定義をして、フィルターをか
けています。このように資料を提供するた
めには、提供情報の質確保と、どのように
手に取りやすいかという情報提供の方法が
重要ではないかと考えます。闘病記のわず
かな「石」を取り除くことで、患者・家族
に役立つ情報源のひとつとして、闘病記が
選択肢のひとつとなってくれることを目指
しています。 
患者さんの気持ち、不安や痛みなどを知
ることができる手段として、医学教育、看
護教育の資料としても使えるのではないか
とその方面での活用も考えております。 
 
パネリスト：片山環氏 
私は最初のうちは、悪性リンパ腫関係の
インターネットのホームページの闘病記を
見ていました。けれども、悪性リンパ腫に
関しましては、種類がいろいろ分かれてい
まして、種類が違うと、使うお薬も違うの
です。闘病記もいくつか読んでいたのです
けれども、治療法が違うとあまり役に立た
ないかな、と思いました。 
それに、読んでいますと、やっぱり、思
い入れが強いのですね。「私は、こういう辛
い治療をした」、「こういう辛い治療を乗り
切った」というのがにじみ出てきて、読ん
でいて辛いのですね。で、数字がやたらと
たくさん載っている。薬の量とか、日付と
か。 
治療に取り組み始めたときには、参考に
なるところはあると思います。特に同じよ
うな、治療法ですと。そうでなければ、何
冊か読めば、「もう、いいや」という感じで、
私はあまり読んでない状況なのです。 
 
司会：和田ちひろ氏 
山室さんにお伺いしたいのですけれども、
京都南病院では、以前は闘病記を置いてい
なかったのだけれども、あるときから「ヒ
ューマンドキュメンタリー」という形で闘
病記を置くようになった、とお伺いしてい
ます。闘病記に関するご意見はいかがです
か。 
 
パネリスト：山室眞知子氏 
闘病記は以前からありました。それを読
んだ患者さんから「本を読んで非常に強い
力を得られました。」という、退院の時に返
却された本の中にメッセージが入っていた
こともありました。それで、闘病記は患者
さんにとって励ましになることを知りまし
たが、特にコレクションとはせずに一般の
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ドキュメントとしていました。 
しかし闘病記をコレクションにしている
ある書店の方の影響を受けまして、今まで
ドキュメントとしていた闘病記を全部ピッ
クアップして、「人間ドキュメント」という
コーナを設け、そこに闘病記と病気の家族
を介護された体験記の介護記録も含めまし
た。介護記も良く読まれています。 
 
■ボランティアが患者図書室を運営する
際に配慮すべきこと 
司会：和田ちひろ氏 
闘病記に関しては賛否両論ありますし、
闘病記に対する患者のニーズも様々だと思
いますけれども、ぜひ、新たな気持ちで闘
病記についてご一考頂けたらと思います。 
さて、次の質問です。「私どもの病院では、
ボランティアを患者図書室にボランティア
の配置を計画しています。司書や医療従事
者が常駐しない事で生じる問題点、注意す
べき点など、全国の事例の中で参考になる
ケースがありましたら教えてください」、と
いう質問です。 
今日は、倉敷中央病院の柴田さんがいら
して頂いていると思うのですけれど、私の
調査によりますと、柴田さんの病院は確か
ボランティアがメインで運営されています
よね。では、今の問題に対してはいかがで
しょう。ちょっと考えて頂いている間に、
私の関わっている事例を紹介します。 
私も、独立行政法人国立病院機構長野病
院内で患者図書室を運営しています。私が
行くのは月に 1回程度で、実際には地元に
住んでいる 10 名弱名のボランティアの方
が常時運営されています。もともとの、設
立の背景は、副院長の武藤正樹先生がイン
フォームド・コンセントを補完するものが
欲しいということで、私が助成金を申請し
まして、その助成金でモデル事業を立ち上
げ長野病院に患者図書室を作りました。一
年間で助成金は終わってしまったのですが、
その後、院内には予算もありませんので、
運営費ボランティアがバザーで物を販売す
るなどして捻出しています。院内には、職
員図書室はあるのですけれども、常駐の司
書がいらっしゃらないため、図書に携わる
人が院内にはいないという現状です。そん
な中、ボランティアだけで運営していると
不都合が生じる点がいくつかありました。 
その一つは、院内にはボランティア・コ
ーディネーターがいらっしゃらないので、
いったい誰に話を通したらいいのかが分か
らないと言う点です。例えばボランティア
が貼り紙１枚貼るにしても、本棚ひとつ動
かすにしても、です。ボランティアが主で
運営することで生じる問題というよりは、
ボランティアにお願いするのであれば、院
内にボランティア・コーディネーターなり、
ボランティアの声をきちんと聞いて下さる
方がいないと大きな問題になると言うこと
を感じています。 
もう一つの問題は、院内に置かれている
本の選定に、医師の目が通っていないとい
うことです。ボランティアは院内の図書委
員会の会議に参加できませんので、新刊を
購入したけれども、「この本を置いて良いか
どうか分からない、お医者さんに聞きたい
けど交流がないので聞きづらい」というこ
とでせっかくインフォームド・コンセント
を補完することを目的として開設されたの
ですから、うまい循環ができないかなと思
っています。私もできるだけ、本には目を
通し、選書には携わっていますが、寄贈本
などが来るとそのまま置かれてしまうこと
もありますので、院内できちんと連携がで
きていたら良いなと思っています。 
あと、もう一点は、先ほど、橋田さんも、
いろんな研究会等に加盟していらっしゃる
とお話ございましたけれども、病院の中に、
司書がいらっしゃらなくて、ボランティア
だけで、運営していると言うことは、そう
いった業界の情報がまったく入って来てい
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ないと言うことも 1つ問題です。 
例えば、研修があるという案内が来ない
ので、研修にも行けないとなると、先ほど
のボランティアの質の問題がありましたが、
そういった点が、ボランティアだけ運営す
ることのデメリットだと思います。 
勿論、メリットも沢山あります。言うこ
ともあります。なので、病院の中で、きち
んとボランティアをコーディネートするも
しくは、ボランティアの方にこういう研修
会がありますよというお知らせをしてくれ
るような方がいれば、ボランティアでも十
分機能すると思います。 
柴田さんの病院では如何でしょうか。 
 
フロアからの発言：柴田洋子氏 
 
はい、倉敷中央病院の柴田です。 
和田さんがあげられた問題について、当
院の対応を紹介させていただきます。 
当院では、患者図書室を「医療情報の庭」
と呼んで、約 10 名のボランティアさんで
運営していただいています。 
病院全体のボランティア活動の中で、ボ
ランティアさんとの窓口となる専任の職員
が 1名いますので、先ほど言われたような
問題がありましたら、彼女を通じて私のと
ころに伝えられます。簡単なことは私の方
で対応しますが、こちらで判断できない場
合は、「庭」を立ち上げる時につくりました
ワーキンググループ（医師・看護師・薬剤
師・ＭＳＷほかで構成。私は事務局を担当）
で検討します。 
ボランティアさんのご意見は、現場を反
映してのものですので示唆に富むものが多
く、病院としてしっかり受け止め、対応で
きる、できない等をきちんと回答する人ま
たは部署は必要だと思います。 
本の選定につきましては、すべてワーキ
ンググループのリーダーである医師のチェ
ックを得ています。 
最後の「質」に係わる問題ですが、ボラ
ンティアさんの質と「庭」で提供できるサ
ービスの質の両面からですが、「庭」を利用
される患者さんを見ていますと、直接自分
で資料を探して読まれている方がほとんど
です。質問もあまりないようで、ボランテ
ィアさんと利用者との係わりは薄いようで
す。利用者の方はメモをとりながら熱心に
読まれたり、コピーを依頼されたりしてい
るので、お役に立てているではないかと思
っています。 
「説明ある医療」「インフォームド・コン
セント」「医療者とのコミュニケーション」
に役立ててほしいと願って開設し、質問は
基本的には主治医にしてくださいという方
針ですので、ボランティアさんに対しては、
当面は現状でよいのかなと思っています。
ボランティアさんの方からレベルアップを
望まれる方がいらっしゃったら、対応した
いと思います。 
サービスという言葉が適当かどうかです
が、そちらの質に関しては、病院図書室に
は司書がいて研究会等の情報が入りますし、
先ほどのワーキンググループで対応してい
きたいと考えています。 
 
■インターネットの利用制限の判断基準 
司会：和田ちひろ氏 
次の質問に移ります。インターネットに
関することなのですけれども、「ゲームやシ
ョッピングサイトをどの程度、規制すべき
でしょうか」、という質問です。これに関し
て規制すべきかどうか、また、現在、どの
ようにされているのかについて、桑原さん
と橋田さんにお伺いしてみたいと思うので
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すが、桑原さんのところは、「医療に関する
情報検索はしても良いけれど、例えば、ヤ
フーメールですとか、遊び系のものは、司
書が使っていたら注意をしている」と、を
以前、お伺いしたことがありますが、現状
はどうでしょうか。 
 
パネリスト：桑原文子氏 
おっしゃるとおりですが、インターネッ
トですから、アクセス制限は難しいです。
それから、コンピュータに詳しい方ですと、
操作も素早いので、趣味のサイトを閲覧し
ていても分かりません。カウンターから見
て死角になるところでそのようなことが行
なわれるので、端末の向きを変えてしまい
ました。丸見えもどうかという意見もあり
ましたが、ともかく見える状態にしました。
注意書きに「医療情報を検索して下さい」
とか、「目安は 30分」と書きました。他に
は私たちが時々見まわり、人がそばを通る
ような公共的な場所を利用しているとわか
っていただくように努めています。 
また有害サイトをチェックするソフトの
提案もありましたが、今のところ実行まで
は至っておりません。 
 
司会：和田ちひろ氏 
橋田さんのところは如何でしょう。イン
ターネットの規制というのはどの程度なさ
れていますか。あと、プリントアウトは駄
目というのは、なにか理由があるのですか。 
 
パネリスト：橋田圭介氏 
まず、プリントアウトをさせてないとい
うのは、料金がどれくらいかかるか分から
ないと言うことと、予算の関係でプリンタ
ーを購入してないと言うこともあるのです。
ですから、プリントしたい人は言って頂け
れば、こちらで印刷しています。医療関係
とか、医学関係の分は印刷してお渡しして
います。 
それと、インターネットで他のことをす
るというのですけれども、先ほど見ていた
だきましたように、うちの場合も、三面ガ
ラス張りです。ディスプレイがどこからで
も見られるようにしていますので、何をし
ているのか分かるようになっています。そ
れと、一応、「医学情報検索用です」と書い
てありますし、「時間は長時間独占しないよ
うに」という注意書きも書いてあります。 
ただ、子供さんとか、夏休みとかはそう
でしたけれど、子供さんは来られてゲーム
をずっとされていましたね。いろいろ先生
方とも相談しましたけれども、待っている
人がいない場合だったらいいのではないか、
と言うことで、うちの場合は自由に使って
いただいています。先ほどみたいにフィル
ターをかけると言う意見もあったのですけ
れど、医学の場合、フィルターをかけると
ころとどうしても言葉がバッティングして、
今度は、医学の情報がとれなくなる場合が
あるのです。だから、それはしてないです。
今のところはご自由に、ということで、こ
れからの検討課題だと思っています。 
 
司会：和田ちひろ氏 
片山さんと開原先生にお伺いしたいので
すが、片山さん、今のお二人のご発言を聞
いて、インターネット情報をどうあるべき
だろうとお考えでしょうか。 
 
パネリスト：片山環氏 
実は、7年前に初めて入院したときには、
勿論、私はコンピュータを、持っていませ
んでしたし、持っている人も少なかったの
ですが、友達で仲の良い人が、コンピュー
タを持っていましたので、悪性リンパ腫の
治療法とか副作用について調べてほしいと
頼みますと、プリントアウトして病院に、
ドサッ、ドサッと送ってきてくれたのです
ね。その時に、ああ、インターネットって、
ありがたいなって思いました。医者が説明
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してくれた治療法が、インターネットで入
手してもらったその資料で確認できる。あ
あ、同じ治療法だ、同じ副作用だ、ああ、
私の治療法は順調で、普通の状況なのだっ
ていう風に安心しました 2回目の入院の時
には、自宅でインターネットを使っていま
したから、週末に家に帰る度に検索してい
ました。ただ、やっぱり、病院にそうイン
ターネット検索できるところが欲しいです
ね。今の病院にかかって７年目なのですけ
れども、時々そこの総合受付の看護婦師さ
んとかに聞いてみます。「パソコンは、まだ
病室持込みはだめですか。」ってね。「再々
発したときのために、そういう状況が整っ
ていると有難いです。いやいや、入院は絶
対したくないですけれどもね」と言いなが
ら、少しずつ、要求はしているのです。イ
ンターネットで、自分の病気に関する状況
を知りたいというのと、それから、患者会
の動きですね。細かい情報は、患者会のホ
ームページへの投稿から入ってきますので、
もし、私が患者図書室でインターネットを
利用させてもらうとしたら、おそらく、患
者会の投稿と掲示板のところですね。そこ
を、チェックしたいし、できれば、投稿も
してみたいです。そういう利用の仕方がで
きると、有難いと思います。 
 
司会：和田ちひろ氏 
では、開原先生、医療情報学の視点から、
患者さんへの情報提供の場で、インターネ
ットの活用方法のあるべき姿についてご助
言お願いいたします。 
 
コーディネーター：開原成允氏 
患者図書館に置いてある端末を利用する
という話と、ご自宅でたとえば、インター
ネットを使うという話とはぜんぜん違うと
思います。 
患者図書館で、インターネット端末を使
う時は、周りに使いたい人がいるのを無視
して長時間使っているということはいけな
い訳ですし、そこで、私的に使うことは決
して良いことではないので、何らかの規制
が必要であろうとは思います。 
ただ、自宅のように自由に使えるところ
で、インターネットを使うということは、
規制はできない。私が前にいた東大病院で
は、今、各病室で全部インターネットは使
えるようになっています。勿論、コンピュ
ータは、自分で持ち込まなくてはいけない、
持ち込むとすぐにＬＡＮケーブルに繋げる
ようになっていますから、ほとんどの入院
患者さんは、病院でインターネットを使っ
ているようです。それから、無菌病室なん
かに入院すると外界と遮断されますから、
インターネットでのコミュニケーションが
唯一の外界とのコミュニケーションになる
ので、それを使って外界とコミュニケーシ
ョンをして、非常に喜んでいる患者さんも
います。 
ですから、そういうものはもう、規制し
ようと言っても規制もできないし、これは、
今の、情報化社会の原則だと思います。 
だからといっても、インターネット上の
情報がすべて良い情報があると言うのでは
ありません。もう、様々な情報がたくさん
あります。例えば、薬の情報を、薬の名前
で、特に向精神薬の名前でインターネット
を引くと、向精神薬を使ってみた経験談が
いっぱいでてきます。それは、読んでみた
だけで恐ろしくなるようなものが沢山載っ
ていますが、だからといって、そういうも
のを載せるなというわけにもいかないので、
インターネット上の情報の質をどうして確
保するかというのは永遠の課題なのです。
利用者が自分でよく考えて情報を選別して
いくということしか私はないのだと思いま
す。 
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■院内で患者図書室が果たす役割とは？ 
司会：和田ちひろ氏 
ありがとうございます。では、少し、図
書室の運営方法に話を戻したいと思います。 
「これからの患者図書室および、患者情報
室のあるべきモデルのようなものはあるの
でしょうか」、というご質問をいただきまし
た。 
こうあるべきという単独のモデルは、き
っとなくて、大学病院や地域中核病院、ま
た規模の小さな病院など、病院の規模や特
性によって様々なモデルがあってよいかと
思いますが、敢えてこの話題について触れ
てみたいと思っています。 
まず、桑原さんにお伺いしたいのですけ
れども、例えば、女子医大と同じように病
院の新設に伴い、図書室が新しく開設され
たところでは、静岡県立静岡がんセンター
があります。そこには「あすなろ図書館」
ができたかと思います。そこには、医学書
は勿論あるのですが、一般書もたくさん置
いてあるということですが、女子医大では、
一般書を置くことに関する議論はなかった
のでしょうか。一般書は別の場所で扱って
いるのか、そのあたりのことについて触れ
ながら、あるべき姿について教えてくださ
い。 
 
パネリスト：桑原文子氏 
一般書は、少しは、あります。寄贈され
た分や闘病記的なものも入っていますが、
敢えて、医学書にこだわりました。そして、
やはり、最初の設定が勉強の場であるとな
っておりますので、限られた予算の中で考
えたときに、いろんなものに広げるわけに
もいかなかったのです。 
それと、貸出をしない、館内で調べるこ
とに徹しようとしております。闘病記的な
ものになりますとやはり、もって帰りたく
なると思います。閲覧時間も限りがありま
すし、運営上、なかなか難しそうだと思い
ます。もし将来的に修正があったとしても、
恐らく、闘病記的なものは貸出をして、そ
うでないものはしない形を考えてはおりま
す。 
 
司会：和田ちひろ氏 
橋田さんに同じ質問です。患者図書室の
あるべき姿は、というご質問ですが、橋田
さんには、具体的にいくつか質問が来てい
ます。「なるほどライブラリでは、一般書の
貸出と、医療書の貸出の割合はどの程度な
のか教えてください」、というのが 1 つ、
それから「患者さんの主人公の病院という
ことで、医療スタッフより、患者さんが優
先して図書を利用しているような感じを受
けました。専門書はやはり、職員のみの貸
出としたほうが良いと思います」、というご
意見です。この 2点について答えていただ
きながら、あるべき姿についてお願いいた
します。 
 
パネリスト：橋田圭介氏 
まず、割合ですけれど、「なるほどライブ
ラリ」には、8,000 冊普通の本、一般書が
あります。3,000 冊位が医学書です。貸出
の割合というのは、8対２位だと思います。
２が医学書です。 
患者さんの中では 50代、60代の方が、
うちは漫画も置いているのですけれど、40
年ぶりに漫画を見たと、いわれる方もいら
っしゃいますし、入院して、面白い本や小
説を読んで、「気晴らしになった」と言われ
る方がいらっしゃいますので、あるべき姿
というのは、当院では、一般書、医学書、
両方置く、公共図書館と医学専門両方の機
能を持つということが一番いいのだろうと
思っています。 
それで、一般書ですが、うちの場合は、
公共図書館などと連携していまして、そち
らからいただいたりしています。一般書を
購入しているということは一切ありません。
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購入しているのは、医学書だけです。 
患者さんに貸出というも、ちょっと、説
明が足りませんでしたけれども、当院の場
合、一般書は、NDC（日本十進分類法）で
分類しています。医学書の場合は NLM（米
国国立医学図書館分類法）で分類していま
して、患者さんには、NLM の方は、貸出
はしていません。読んでいただくこともコ
ピーも、自由にしてもらいますけれど、医
学専門書の場合、先生方が急に要る必要性
があり、常に図書室にあるということを前
提にしていますので、緊急の場合の対応に
配慮して貸出はしていません。貸出できる
ようにしているのは、NDC の４分類の方
に医学書をたくさん入れていまして、そち
らのほうを 400冊位お貸しするようにして
います。 
 
司会：和田ちひろ氏 
まだ時間がありますので、今日参加くだ
さっている方の名簿を私、手元にいただい
ていますので、実際に、患者図書室の運営
をされていらっしゃる方にも、どういう患
者図書室なのかというのをご紹介いただき
たいと思います。聖霊三方原病院の青山さ
ん、岡山旭東院の澤田さん、大阪厚生年金
病院の中馬さん。これらの病院には患者図
書室があり、医療情報も提供していると思
われますが、中馬さんいらっしゃいますか、
簡単でかまいませんので、貴院の図書室に
は、医療書だけを置いているのか、一般書
もあるのかなど、取り組みの紹介も含めて
お話いただけますか。お一人、２～3 分お
話いただけると助かります。 
 
フロアからの発言：中馬良子氏 
 
大阪厚生年金病院ボランティアの中馬で
す。大阪厚生年金病院では、ボランティア
が主体となって患者情報室を運営している
のですが、資料は一般書と医学書、両方、
置いています。割合は、一般書が 1500冊、
医療書が 300冊です。一般書を利用した病
棟への巡回図書サービスも合わせて行って
おりますので、利用率は、圧倒的に一般書
の利用が高くなっています。しかし、患者
さんのニーズを見てみますと、やはり、医
療書をもっと多く見たいというニーズがあ
るように感じています。 
問題としては、ボランティアが運営して
いますので、対応の不備が目立ってしまい
ます。勿論、ボランティアのメリット、患
者さんにより近く接することができるとい
うことや、話しやすいというメリットがあ
ると思うのですが、どうしてもボランティ
アが主体となって動いてしまうとボランテ
ィアのための患者情報室というようなもの
ができてしまいます。例えば、開館時間に
しても、今は、9 時から 2 時までしか開け
られていないのですが、その理由は、患者
さんが望んでいるから、9 時から 2 時とい
うのではなくて、ボランティアが活動でき
る時間帯が 9時から 2時しかできないとい
うことで、そのような時間になっています。
ほかの事に関しましても、どうしてもボラ
ンティアができる範囲でということになる
と、なかなか患者さんのニーズに応えるこ
とができない状態ですので、その辺が今後
の大阪厚生年金病院患者情報室の課題では
ないかなと思っております。 
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司会：和田ちひろ氏 
長野病院でもまったく同じ現象が起こっ
ていまして、開設当初は、10時から 3時ま
ででした。でも、運営してみると、実際に
はお年を召したボランティアの方が多いの
で、朝は来るのが早くて 9時半ごろから開
いて、お昼は一応 3時までということにし
ていたのですが、2 時半ごろになると帰る
支度を始めるというふうに変わってきてい
ます。 
では、岡山旭東病院の澤田さん、取り組
みをご紹介ください。 
 
フロアからの発言：澤田京子氏 
 
岡山旭東病院の澤田京子と申します。 
私の勤めている図書室は「職員図書室」
と「患者様ライブラリー」という2つの図
書室で成り立っています。「患者様ライブラ
リー」は、情報コーナー「健康の駅」とも
連携しています。そこでは、健康に関する
本などを置いており、インターネットがで
きるようにパソコンも設置しています。そ
こには、プリンターはありません。健康の
駅を訪れた方に、自由にコメントを書き残
していただけるノートを用意してあります。
そのノートに、プリンターがなくて困った
という声があったのですが、健康の駅運営
委員会で検討した結果、予算がかかってし
まうので置かない、ということになりまし
た。また、今回のお話をいろいろお聞きし
て、プリントアウトの要望があれば、職員
がプリントアウトを代行して差し上げるな
どの対策を採ればいいんだなというのがわ
かりました。「患者様ライブラリー」は今年
の９月からやっと貸出が始められるように
なりました。一般書や娯楽書を所蔵してい
ます。全て寄贈で成り立っていますので、
予算も「患者様ライブラリー」の方には取
れていないのが現状です。 
 
司会：和田ちひろ氏 
聖隷三方原病院の青山さんいらっしゃい
ますか。ご紹介をお願いしたします。 
 
フロアからの発言：青山博子氏 
 
聖隷三方原病院の青山と申します。私ど
もの病院では「患者さんのための『医学情
報プラザ』」ということで患者図書室を運営
しているのですが、開設当初からかかわっ
ていた司書が今年 10 月の人事異動で法人
本部の方に異動してしまいまして、その後
を引き継ぐような形で、私が管理というか
担当をさせていただいています。元々私は
司書資格を持っておらず一事務職員ですの
で、まず、本の知識というものが全くない
状態でした。 
ここ2ヶ月携わってみての話しになりま
す。普段はボランティアの方が医学情報プ
ラザに入って運営してくださっているので
すが、今は18名の方に登録していただいて
いて、朝10時から13時まで、13時から16
時までというかたちで、一日2名の方に交
代で入っていただいています。まずは、そ
のボランティアの方との交流を図るという
ことから、私の仕事はスタートしたような
状態です。 
院内の図書室については、職員用の「医
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局図書」、それから「看護部門の図書」とい
うことで、別の図書室がありまして、そち
らには司書資格をもった者が前任者から引
き継ぎ、入っています。 
「医学情報プラザ」の方を見てみますと、
先程、情報は新しいものに更新したほうが
良いというお話があったのですが、当院の
場合も、私が見てもまだまだ更新が足りな
いものが多いなというのが現状でして、現
在その洗い出しを行っており、この後、図
書の購入を積極的にしてもらえるという確
約を貰ったところです。 
プリンターの件ですが、私たちは2台の
インターネット端末を持っていて、開設当
初それぞれの端末にプリンターを設置して
いたのですが、紙詰まりですとか、うまく
印刷できないといったトラブルが非常に多
くありまして、ボランティアの方もその対
応ができない、ということで、直に職員が
呼ばれるような状態でした。そこで、やは
りプリンターの設置をやめようということ
で撤去しまして、必要があれば、ボランテ
ィアの方の端末から印刷をするというよう
な形を取っています。 
前任者からの引き継ぎでは、闘病記を充
実させていった方が、より患者さんに利用
していただきやすい施設にもなるし、参考
になるのではないかということでしたので、
今後、その辺の充実を図っていきたいと思
っています。以上です。 
 
■患者図書室を成功に導くために 
司会：和田ちひろ氏 
今日は、実際に運営していらっしゃる方
が、大勢来てくださっているので、とても
幅広い議論ができたと思います。 
最後に、皆さん関心のあるテーマだと思
いますが、「予算確保のための説得材料は何
でしょうか」という質問に対して、パネリ
ストの方に、1 分ずつ程度でお話いただき
たいと思います。 
院内で理解を得るためには、どのような
内容を誰に対して、どのような場で伝えれ
ば、図書室の存在意義が認められるでしょ
うか。また、戸津崎先生のお話の中にあり
ましたが、「患者図書室は、非採算部門なの
で、必要ではあるが、その必要性を説得す
る材料が乏しい」、と。そういう時に、どう
必要性を説得すればよいのか、患者図書室
の意義や役割について、パネリストの先生
方に一言ずつお願いしたいと思います。ま
ずは、山室さん、戸津崎先生、橋田さん、
桑原さん、そして、最後に開原先生お願い
します。 
 
パネリスト：山室眞知子氏 
当院の場合は事務職員からの希望で置い
た一般図書を、「患者にも貸して欲しい」と
いう患者さんからの希望を初代の院長に伝
えたところ快諾が得られて患者さんへもサ
ービスをはじめました。他の病院での例と
は少し違いますが「鶴の一声」だったとい
えます｡ただ、院長は快諾されましが、事務
系の管理者は、院長が承認されたなら仕方
がないという感じでした。 
図書の購入予算の方は、最初から健康図
書がありましたので、患者さんが利用され
るなら新しい本を提供しないといけないと
いうことで、早くから病院の図書予算の中
に計上されました。それと職員組合員のた
めの「組合文庫」が設立されており、組合
の文化費の中から図書費が計上されていま
す。現在では病院の図書費からと組合費か
らそれぞれ 36 万が一般図書の購入費とな
り、それに病院予算からは健康図書の購入
費を含めて、年間 100万の予算が組まれて
います｡組合費で購入した図書、雑誌も図書
室の中で管理されています。 
現在、病院の経済状態は非常に悪いとい
われていますが、これから患者さんへのサ
ービスを始めたいという方は、患者さんに
もある程度の予備知識を持って治療に参加
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されることが必要であるということを病院
の先生方にお話をされ、そういうところか
らスタートされるとよいのではないかと思
います。 
それと皆さん忙しくされている時代で読
書する時間がないという方が多いので、病
状に差し障りがない入院の時とか、糖尿病
などの教育入院という時には多くの本を読
んで、先生の説明をよく納得して治療効果
をあげるのに役だてて欲しいと思います｡
そのためには患者さんも利用できる図書室
が必要だと思います｡そして健康図書とは
いえ改訂版も出版されていますので、購入
予算はどうしても必要ではないでしょうか。 
 
パネリスト：戸津崎茂雄氏 
病院図書室というのは、非採算部門です。
これからの非常に厳しい医療情勢を考えれ
ば、病院図書室には厳しい目が向けられま
す。病院にとって図書室は必要か、役にた
っているのか？ 司書の配置は必要なの
か？ 厳しい波が図書室を飲み込もうとし
ているというのは事実だろうと思います。 
病院にとって、図書室は必要なのでしょ
うか。病院が設置すべき施設として、図書
室が必要と「医療法」で定められているの
は、大学病院等の「特定機能病院」と地域
の中核病院であるべき「地域医療支援病院」
だけです。数からすると非常に少ないので
す。その他の大多数を占めている病院の図
書室を「医療法」は守っていてくれません。 
われわれの病院は総合病院です。以前の
医療法では、総合病院にも図書室の設置が
必要とされていました。しかし、今の「医
療法」では、総合病院という病院種別がな
くなっています。 
われわれは必要があって図書室を設置し、
職員サービスのみはなく患者サービスも始
めました。患者サービスは一般図書、健康
図書から始め、病院図書室にある専門書を
利用しての医学・医療情報の提供へと進め
ました。それを、職員用とは別なところに
患者さん用の図書室を作るのではなくて、
患者さんと一緒に利用することのメリット
を求めて、今まで活動してきました。 
 
パネリスト：橋田圭介氏 
ます、意義としましては、先ほど申しま
したように、患者サービスの向上、それと、
患者さんの自己決定のための情報を提供す
るというところで始めればいいと思います。
それから方法としては、やはり、ご自分た
ちだけでは無理だと思いますので、ます、
図書委員会から話を進めていくのが、司書
としてはやり易いとは思います。一番いい
のは院長にそのまま訴えて、院長の一声で
というのが一番簡単でしょうけれど、その
ほかには、患者さんに希望していただく、
「ご意見箱」へずっと出していただくとか、
そういうのも今、一番、有効な手段だと思
います。 
予算は、当院の場合は、患者さん用の医
学書は図書委員会で決定して図書費から出
しています。選定は私たち、図書室職員が
選定してそれを図書委員会にかけて、購入
の決定をしていただいています。患者さん
用の医学書の場合です。そのほかは、各部
署から希望図書を出していただいています。 
一般図書予算は、当院の前身、高知県立
中央病院の場合は、職員親和会それから医
局会、両方から 20 万円位寄付をいただい
ていました。その代わり一般図書を先生方
にも職員の方にもお貸しするという条件で
寄付をいただいていました。 
現在はまだ、できたばかりで、話ができ
ていませんけれど、先ほど、申し上げまし
たように医局からは寄付をいただきました。
職員の方からは、まだ、話を持っていって
いませんので、ちょっと、できていません
けれど。一般図書は、図書費からは購入は
しないようにしています。寄付とか寄贈と
かそういうので賄っています。 
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パネリスト：桑原文子氏 
私たちの場合は、設立に関しては、スム
ーズにいったのですが、それを維持するの
は、すごく大変だと最初から思っておりま
した。何しろ、『からだ情報館』と言っても
「それってどこにあるの？」と職員からも
言われましたし、内部で知られるまでに時
間がかかったのは事実ですから。かえって
外部の図書館の方、病院の施設を担当して
いる方やマスコミから、取り上げられ、宣
伝されたことがとても効果があったと思い
ます。 
宣伝の他には、病院内部に味方、推進の
核となる方を作るのが大切ではないかと思
います。私たちの場合は、先程連携という
ことを申しましたが、食事、・栄養相談の部
署、検査室の方など少し関わりがある部署
の人々に繋がりをつけました。係わり合い
の中で『からだ情報館』が役に立つ、有効
であるとわかってもらう、その PR を続け
るということが、維持していくために有効
であると思います。 
例えば開設当初に、検査値の基準値を確
認したい、検査結果を詳しく知りたい、検
査法を知りたいという方が調べにみえまし
た。その時、検査の基準値表を作成し、当
館にいただくように検査室に働きかけまし
た。また患者さんからの良い反響を関係部
署にフィードバックするなど、かなり意識
的に行ないました。 
患者情報室を立上げるためには、たとえ
予算が十分でなく、コーナー・スペースし
かなくとも、各病院で始められたらよいと
思います。パソコン一台からでもいいです
が、用意出来るものなら、参考図書である
辞書や事典プラス基本的な医学書などを備
え付けたいです。そして担当にあたる者が
継続的、定期的に開いていくとあてにされ、
定着につながると思います。 
『からだ情報館』は大学の規定に盛込ま
れていますが、十分な規定内容を定めると
ころまで至っておりません。また大学組織
図には不備があります。そこで今後に備え
て規約を整えていきたい、そのことも患者
情報室の活動を補強していくものと考えて
おります。 
 
司会：和田ちひろ氏 
今日は、公開シンポジウム「これからの
医療情報考える」に、医療情報学の大家で
いらっしゃる開原先生に来ていただけまし
たこと、私ども大変光栄に思っております。
開原先生、今日のお土産として、「魔法の説
得方法」をお教えいただければと思います
が。 
 
コーディネーター：開原成允氏 
魔法はなかなかないのですが、いくつか
のコメントはあります。 
いまの病院は、さっき戸津崎先生が言わ
れたように、図書室がないわけではないの
ですね。図書機能という言葉で表現されて
いるかもしれません。例えば、研修指定病
院などは、図書室がないはずはないと思い
ます。ですから、図書室的なものはどこの
病院でもあると思うのです。ですから、そ
れを一部の患者さんに開放するという発想
が、1 つのやり方だろうと思います。しか
し、意外に難しいかもしれませんね。 
それは、場所の問題があると思うのです
けれど、今ある病院の図書室は、医局だと
か院長室だとか、要するに、病院の中の患
者さんのスペースではないところにあるの
で、そこに患者さんが入って来るというこ
とには、かなり抵抗感があると思います。
ですから病院が改築をするとか、移転をす
るとか、そういうときに、図書機能の一部
を分離することを議論の場に持ち上げると
いうことが、1 つのやり方という気はしま
す。 
それから、もう 1つは、予算の取り方で
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すが、別にお金の取り方にマジックはない
のですけれども、今は、病院が競争の時代
に入っているということは、確かです。昔
は、病院は、放っておいても患者さんが来
るから、経営は安定していたわけです。け
れども、今の時代は、病院がうかうかして
いるとつぶれてしまうという、非常に厳し
い時代に入っています。そういう時代に、
周りの病院が何をしたかということが非常
に気になるのですね。それが、競争なので
す。 
自分の周りを見回して、どこか患者さん
の図書室を作ってうまくやっているらしい
というようなところを見つけたら、あそこ
の病院は患者さんの図書室を作って、すご
く評判が良くて、患者さんもたくさん来る
ようになったらしい、という話など、どん
どんそういう情報を流すということは、私
は良いのではないかと思います。 
そういう意味では、このシンポジウムを
契機として、どこの病院で、どういう患者
図書室があって、それがどういう風に運営
されていて、どこがうまくいっているかと
いうことをよく掴んで、それを、「これから
の時代は、もう、患者さんの図書室がなけ
れば病院としても患者さんを集められなく
て不利になります。」と、そういう言い方で
PR をしていくというのも必要なことでは
ないかと思っています。 
別に、嘘を言えといっているのではなく
て、本当にそうだと思いますので、ぜひそ
ういうことを、信念を持って言い続けると
いうことが大事なのです。そうするといつ
か、そのときにはできなくても、数年先に
意外と実現するものだと思います。世の中
は、変わっているのですから、簡単にめげ
ないということが大事ではないかと思いま
す。 
 
司会：和田ちひろ氏 
どうも、ありがとうございました。 
限られた時間ですので、まだまだ、ディ
スカッションをしたいということがたくさ
んありますけれども、今日のシンポジウム
が皆様にとって、より良い患者図書室作り
になることを願っています。また、これか
ら患者図書室を作るという方にとっても、
このシンポジウムが貴重なものであればと
思っています。 
片山さんは今日、もう顔がばれてしまい
ましたので、もう、覆面患者はできないと
思いますが、誰か別の人が行くか、片山さ
んが変装するは分かりませんが、きっと採
点表をもって、新しく出来た患者図書室に
は、訪れると思いますので、どうぞ気合を
入れて図書室を作っていただきたいと思っ
ています。 
最後に今日、お話した内容は報告書とし
て取りまとめ、皆様のところに無料でお届
けしたいと思っています。ただ、シンポジ
ウム開催で予算のほとんどを使ってしまっ
ていますので、郵送費だけは皆さんにご負
担いただきたいと思います。ご希望の方は
封筒の中に 200円を入れて、周りに手を上
げている人がいますので、その人たちに渡
してください。 
3月末か 4月上旬になると思いますけれ
ども、杉本さんの方から報告書が届けられ
ると思います。 
それから、来年１月 14日には、東京で、
また別の団体が主催するこうした勉強会が
開催されます。開原先生が最後におっしゃ
ってくださいました、「続けることが大事で
す」という言葉を胸に、私もさらに勉強を
続けていこうと思っています。 
本日は皆様、本当にありがとうございま
した。 
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プロフィール（パネルディスカッションのみ参加） 
 
山室 眞知子（やまむろ まちこ） 
医療法人健康会 京都南病院図書室主任司書。 
NPO日本医学図書館協会上級ヘルスサイエンス情報専門員認定資格。 
近畿病院図書室協議会幹事、全国患者図書サービス連絡会役員。 
NPO日本医学図書館協会・病院図書室研究会個人会員。 
京都南病院図書室において1970年より入院患者への一般図書・健康図書のサービスを開始、
1997 年より病院図書室を患者及び一般市民へ公開し、医学専門書と医学情報の提供を開始。
講演と関係する著作等 
 
著作 
奈良岡功･山室眞知子･酒井由紀子共著『健康・医学情報を市民へ』日本医学図書館協会，
2004（JMLA叢書） 
（その他共同執筆）患者さんへの図書サービスハンドブック，大活字社，2001 
からだと病気の情報をさがす・届ける，読書工房，2004 
 
論文 
病院図書室と患者図書室の現状  医学図書館：51(2),113-115,2004 
患者図書サービスの概要と現状  みんなの図書館:No.329, 9-42,2004 
患者さんと地域住民への病院図書室サービス  病院:63(11), 19-922ｐ．2004 
患者図書室の取組みと経営への効果 山室眞知子 戸津崎茂雄共著 『月刊MMRC』(日本医業
経営コンサルタント協会会誌)，15(10),14-17,2004 
 
講演 
「患者･市民への医学情報の提供」第 75 回日本医学図書館協会総会第３分科会（東京） 
2004.5 
 
片山環（かたやま たまき） 
NPO悪性リンパ腫患者・家族連絡会「グループ・ネクサス」副理事長 
元「がんを語る有志の会」広報担当 
1998年悪性リンパ腫ホジキン病発症。6ヶ月の抗がん剤治療で、寛解。 
2000年再発。2ヶ月の抗がん剤と放射線治療で寛解。 
2003年より、「グループ・ネクサス」での活動を開始。 
2004年に「がんを語る有志の会」設立に加わり、2005年第1回がん患者大集会実行委員と
して活動。 
2006年第2回がん患者大集会に「グループ・ネクサス」からの実行委員として活動 
社会人として仕事を続ける傍ら、情報収集・心のケアをテーマとする患者支援 ボランティ
ア運動に強く関わっている。 
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閉会挨拶 
  北 克一氏 
   大阪市立大学大学院創造都市研究科教授 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
大阪市立大学大学院創造都市研究科の北
克一です。研究の専門は図書館情報学です。 
この会場の閉室時間が押し迫っています
ので簡単にご挨拶をさせていただきます。 
このたび、私どもの院生が、図書館情報
学という立場から研究をしております『こ
れからの医療情報を考える！』というテー
マで公開シンポジウムを開催させていただ
きました。 
基調講演をしていただきました開原先生、
基調報告の和田先生、事例報告をお願いし
ました桑原先生、橋田先生、戸津崎先生に
は、最新の情報を盛り込んだ貴重なご講演
をありがとうございました。今回の企画を
進行してくれた院生達は看護・介護情報を
含む医学･医療情報を患者・一般市民に提供
する研究をしています。まだまだ、「ひよこ」
ですので、各先生方には、今後とも、ご指
導賜りますようどうぞよろしくお願いしま
す。 
 
会場の皆様には、このシンポジウムのた
めに、多数お集まりいただきましてありが
とうございました。また、パネルディスカ
ッションでは、京都南病院の山室先生、患
者会の片山先生をはじめ、会場の皆様方か
ら貴重なご意見を賜り、本日のシンポジウ
ムを有意義なものとしていただき、ありが
とうございました。 
院生の研究に今後ともご指導賜りますよ
うよろしくお願いします。 
今回のシンポジウムを基に、院生達が、
さらに研究を積み重ね、またこういった機
会を持つことができることを期待していま
す。 
午後からという短い時間ではありました
が、充実したシンポジウムになりましたの
は、講師の先生方はじめ会場の皆様のおか
げと存じます。皆様に厚くお礼を申し上げ
ます。 
最後になりましたが、本日の受付やシン
ポジウムの準備に携わっていただきました
学術情報総合センター及びこの阿倍野キャ
ンパスの同センター医学分館始め、ご協力
いただきましたボランティアの皆様にも心
からお礼を申し上げます。 
本日はありがとうございました。簡単で
はございますが、挨拶に代えさせていただ
きます。 
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参考資料 
 
参考資料目次 
 
１ いいなステーション作成資料（会場展示・配布資料） 
 
（１）患者図書室／患者情報室・写真展示 
－シンポジウム会場で展示した各施設の写真のパネルです。 
 
（２）医療情報を提供している患者情報室／患者図書室の一覧 
－アンケート調査などを基にした医療情報を提供している患者情報室並びに患者図書
室の一覧です。（配布したものではなく、3月末での最新版を掲載しています） 
 
（３）「患者の自己学習環境の整備と患者向け医療書の選定に関する研究」の報告 
－2006 年に患者情報室並びに患者情報室に対して行ったアンケート調査、訪問調査の
結果です。正式な報告書は 2006年 5月に完成予定です。 
 
※ 上記に関してのご意見などは、 
いいなステーション（担当：池上 ikegami@e7staion.com）までお寄せ下さい。 
 
 
２ 公開シンポジウム参加者アンケート調査結果報告 
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81 
患者情報室／図書室
写真展
いいなステーション
82 
大阪医療センター
患者情報室
NPOのCOMLが運営し
ています。入り口には
COMLのロゴ付きのこの
ような立派な門がありま
す。
ガラス張りで外がよく見
えるようになっています。
植物を置いたり、絵を
飾ったりしてあり、落ち着
ける空間を作っています。
木を使った内装に
なっています。パソ
コンでインターネット
をしたり、液晶テレビ
で医療関連ビデオ
が見たりできます。
パンフレット、書籍、
イベント案内など
様々な資料がありま
す。患者体験談を集
めたファイルもありま
す。応対はCOMLス
タッフとボランティア
が行います。
83 
 
京都南病院
図書室
一般図書コーナー。小説
やエッセイなどいろいろ
な本があります。
専門書コーナー。医学の教
科書などがあります。
新刊雑誌
コーナーと
書架。
応対は専門
の司書がし
ます。
84 
海南病院
体と健康プラザ
パソコンと医学関係図書。
医学関係図書（正面）と一般
図書（右）。
85 
大阪厚生年金病院
患者情報室ラヴェンダー
奥の本棚には小
説などの一般図
書や闘病記があ
ります。右奥にあ
るのが巡回図書
のブックトラックで
す。
大きな絵が飾ってあります。
パソコン（机左）やビデオ鑑
賞用のテレビ（机右）、医療
関係図書（棚）があります。
パンフレットも多数揃えて
います。
86 
岡山旭東病院
情報コーナー健康の駅／患者様ライブラリー
健康の駅で
す。明るい内
装になってい
ます。右奥に
パソコンもあ
ります。
患者様ライブ
ラリーです。
左奥の本棚
にたくさん本
が並んでい
ます。
園芸療法に
関するポス
ターが掲示
されていま
す。
87 
岩手県立中央病院
ひまわり図書室医学情報プラザ
奥の本棚には医学書が並んでいます。手前のテーブ
ルには可愛いテーブルクロスがかけてあります。
実際の利用
の様子です。
スタッフは
エプロンを
しています。
88 
佐世保中央病院
医学情報プラザ
手前の本棚
です。一般
医学書が並
んでいます。
棚の上には
パンフレット
もあります。
左奥には専
門書、左手前
にビデオが並
んでいます。
奥にはビデオ
用テレビやパ
ソコンがあり
ます。
89 
青梅市立総合病院
病気のことがわかる図書コーナー
ガラス張りで
外から中の様
子が見えます。
ガラスには花
の模様が描
いてあります。
テーブルと椅
子です。テー
ブルの上の人
形が可愛らし
いです。
本棚とパンフ
レットの棚で
す。
 
 90
倉敷中央病院
医療情報の庭
本棚にはパンフレットや
医学書などが並んでい
ます。奥のガラスの向こ
うには温室があります。
天井が高く、大きな
テーブルもある広い
空間です。奥にはビ
デオ鑑賞用テレビや
パソコンもあります。
 
 91
東邦大学医療センター大森病院
からだのとしょしつ
本棚には医学書が
並んでいます。
壁に絵が飾ってあ
ります。植物も置
いてあり癒される
空間です。
パソコンも置いて
あります。
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日鋼記念病院
健康情報ライブラリー
外からの様子です。大き
な窓で中も明るくなります。
書籍、パンフレット
などが置いてありま
す。奥にはテレビが
置いてあります。
 93
浜松赤十字病院
いきいき健康図書館
本棚の傍でキ
ティちゃんがお
出迎えです。
巡回図書
用のブック
トラックが
あります。
テーブルの上に
は医学書が、後
ろには雑誌が並
んでいます。
 94
淀川キリスト教病院
医学情報コーナー
外来の一
角にある
部屋です。
奥の棚に
書籍、手前
の棚に雑
誌、ビデオ
などがあり
ます。
掲示板での
情報もありま
す。図書は色
で分けられて
います。
インターネット
コーナーです。
扉の向こうは相
談室になってい
ます。
 95
市立砺波総合病院
オアシス文庫
カウンターです。
エプロンをつけ
たスタッフが居
ます。
オアシス文庫の入
り口です。返却ポ
ストがあります。
テーブル・椅子
と本棚です。
 96
NTT東日本関東病院
患者様図書コーナー
医学書などが置いてあります。
テーブルの上には小さな植物
もあります。
 97
新葛飾病院
からだ学習館
入り口にある案内
です。外にも看板
や旗があります。
手前はコピー
機です。奥は
絵本がありま
す。棚の上は
掲示板です。
医学書は新し
いものを中心
に置いていま
す。右奥は
テーブルに
なっています。
 98
高知医療センター
なるほどライブラリ
外から見た様子
です。ガラスに
は「なるほどライ
ブラリ」とユニー
クな字体で描い
てあります。
中の様子です。
カウンターの奥
の本棚には多く
の雑誌や本が
あります。普段
は司書がいます。
高知医療セン
ター外観です。
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患者の自己学習環境の整備と患者向け医療書の選定に
関する研究 
 
○和田 ちひろ※1,2・池上 英隆※2・山室 眞知子※3・武藤 正樹※1・山野辺 裕二※4・片
山 環※5・多和田奈津子・瀬戸 加奈子※6・中馬 良子※7・平原 憲道※2 
※1 国立病院機構長野病院 ※2いいなステーション ※3 京都南病院 ※4 国立
成育医療センター ※5 がんを語る有志の会 ※6 東京大学先端科学技術研究セン
ター ※7 NPO法人医療機関内図書サービス ito 
 
 
Ⅰ はじめに 
 医療に対する消費者意識の台頭やイン
フォームド・コンセントに基づく自己決
定が浸透する中、医療情報に対する関心
は高まるばかりである。治療法の選択に
際し、患者が主体的に適切な判断を行な
うためには、医療者の説明不足を非難す
るだけでなく、患者自身による自己学習
が求められている。 
だが、これまで医療情報は主として医
療従事者などの専門家のみが専有し、一
般市民に公開されることは殆どなかった。
医学図書館も関係者以外の利用を制限し
ており、患者は当事者であるにも関わら
ず、「関係者」とは見做されてこなかった。 
一方、書店には一般向けの健康・医療
関連書籍が所狭しと並べられているが、
中には科学的根拠の乏しい健康法や健康
食品の効能を紹介する書籍や「記事」と
「広告」とが識別しづらい健康雑誌もあ
る。このような情報が溢れている中、必
要な情報を得るためには一定の知識と判
断力が求められるが、病名を告げられ気
が動転していたり、具合が悪かったりと
いう状態にある患者にそのような能力を
期待することは酷であろう。そのため病
気になった時には、ある程度取捨選択さ
れた情報の中から必要な情報を収集でき
る環境整備が必要であると筆者らは考え
ている。1997年に京都南病院の病院図書
室の一般公開を皮切りに、院内に患者の
自己学習環境を整える病院が確実に増え
てきている。 
そこで本研究では、患者の自己学習環
境を整えている先駆的な医療機関を対象
に、運用状況及び、今後の課題について
調査を行い、追随する医療機関に役立つ
資料を作成することを目的とした。また
その施設で提供されているサービス内容
に大きな影響を及ぼす医療書の選書法に
ついて現状把握を試みた。さらに利用者
の視点から、どこでどの程度必要な情報
が入手できるのかに関する調査も行った。 
 
Ⅱ 研究方法 
(1)患者の自己学習環境の整備状況に関
する調査 
既存の調査や医療機関のホームページ
などから、市民・患者向けに健康・医療
関連の資料を取り揃えていると推測され
る医療機関内の図書室（以下、「患者図書
室」）59 施設を対象に、郵送式質問紙調
査を行った。44施設（回収率 74.6％）か
ら返信を得たが、職員図書室を一般に開
放している図書室及び、一般書（小説や
絵本など）の扱いが 9 割を超える図書室
8 施設は分析対象から外した。よって有
効回答数は 36施設となった。質問内容は
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①基本データ（開館時間、取り揃えてい
る資料や設備、常駐スタッフ、相談の有
無）、②設立経緯と利用状況、③一般向け
医学書の選書基準と大きく 3 つに分け、
24項目について回答を求めた。 
(2)闘病経験者による訪問調査 
悪性リンパ腫の闘病経験を有する者（2
名）が健康・医療関連資料を配置してい
ると想定される 15施設を訪れ（うち 1件
は電話調査）、必要な情報が入手できるか
否かを調査した。その内訳は公共図書館
6箇所、患者図書室 5箇所、書店 3箇所、
医学図書館 1 箇所である。なお資料を探
す際には、「本人が悪性リンパ腫である」、
「悪性リンパ腫という病気とその治療法
を理解するための情報を探している」と
いう共通のシナリオに沿って行なわれた。 
 
Ⅲ 患者の自己学習環境の整備状況に関
する調査結果 
(1)基本データ 
①蔵書数 
一般向け医学書の蔵書数は 100～499
冊（14 施設）、闘病記の蔵書数は 1～49
冊（15施設）という施設が多い。一般向
け医学書を貸出している施設は 52.7％
（19箇所）であった。 
②インターネット利用 
インターネットに接続しているパソコ
ンを有する施設は 75％であった。 
③常駐スタッフ 
 常駐スタッフが「ボランティア」とい
う施設は 3 分の 2 に上った。「司書」（12
施設）、「看護師」（4施設）、「事務職員な
ど」（14 施設）が常駐しているところも
ある。 
④相談の有無 
 「医療相談に応じている」と回答した
施設は半数（18箇所）であった。相談に
応じている場合、「事前の連絡が必要」と
回答した施設は 4 箇所（22.2％）のみで
あった。 
(2)設立経緯と利用状況 
①開設時期 
開設年は 2003 年が 9 箇所と最も多く、
2005年（7箇所）、2004年（6箇所）、2001
年（4箇所）、2002年（2箇所）と、2003
年以降が目立つ。1999年以前に開設して
いる病院は 7箇所であった。 
②設置場所 
外来棟に設置している病院が 4 割を超
え、外来患者に主眼をおいたサービスで
あることが窺える。「入院棟に設置」は 6
施設、「管理棟に設置」は 7施設であった。 
③開設の発案者・経緯 
発案者は、およそ半数の病院において
管理者、院長であり、「鶴の一声」が発端
となるケースが多い。館内禁煙の流れを
受け、「喫煙室」だったところを患者図書
室に転用したり、外来分離や病院の改築
にあわせて新設したりする病院もある。 
④年間予算 
雑誌の定期購読や新しく資料を揃える
ための年間予算がある施設は半分であっ
た。年間予算額は 10万未満が 5箇所、10
万～20 万未満が 3 箇所、20 万円以上 50
万未満が 3箇所、50万以上は 3箇所とま
ちまちである。「予算がある」と回答した
18施設に新しい資料の購入頻度を聞いた
ところ、「不定期」が 10施設、「年に一度」
が 5施設であった。 
⑤来室者 
 一日の平均来室者は、「10～19 名」
が 9施設と最も多く、続いて 20～29名
（8 施設）、9 名以下（6 施設）であっ
た。この利用者数を設立当時の予想と
比較してもらったところ、「ほぼ予想通
り」と回答したところが 44.4%（16 施
設）「予想より多い」施設が 25％（9施
設）、「予想より少ない」施設が 30.6%
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（11施設）であった。予想より多い理
由として、「良好な立地条件」、「資料や
パソコンなどサービスが充実してい
る」、「患者の関心が高まっている」、「広
報に力を入れている」などが挙げられ
た。一方、予想より少ない理由として
は、「場所が分かりづらい」、「蔵書の魅
力に欠ける」、「常駐スタッフがいない」、
「患者が病気について自ら情報収集す
るという文化がない」、「広報不足」が
挙がり、対称的であった。 
⑥該当資料がない場合の対応 
 患者図書室に該当する資料がない場合
の対応として、最も多かったのは、「公共
図書館や書店への問い合わせを勧める」
（18施設）であった。また 3割の患者図
書室では「他施設は案内しない」（10 施
設）としているが、インターネットでの
検索は勧めるところもある。また一部で
は、「近隣の患者図書室があることを告げ
る」（4施設）、「自院もしくは近隣の病院
図書室（職員向け）を紹介する」（2施設）、
「大学医学部に附属している医学図書館
への問い合わせを勧める」（4施設）など
他施設との連携を行なっている。 
(3)一般向け医学書の選書基準 
①選書基準の有無 
 患者図書室に取り揃えるべき一般向け
医学書の選定基準を設けている施設は 4
割強（15施設）であった。具体的な選定
基準の主なものは下記の通りである。 
・ 古い医学書は取り扱わない。（刊行・
再版から 2～3 年以内という意見と 5
年以内とに分かれた。） 
・ 宗教的色彩のものは取り扱わない。 
・ 医学生、看護師用教科書以上のレベル
をおく。 
・ 自院の治療に合致しないものは控え
ることもある。一方、疾患治療法につ
いて複数載っているものを置くとい
う意見もあった。 
・ 闘病記は積極的には置かない。 
・ 診断・治療法の理論が確立した信頼で
きる内容であること。 
・ 定評のある学会や著者の著作である
こと。 
・ 医学専門の出版社・医療者向けの本
（診療ガイドラインなど。） 
・ 商品やサービスの宣伝を含まないも
の。 
・ 民間療法などは受け入れない。 
②相応しくないと判断される理由 
 一般向け医学書を選定する際、「当施設
に置くには相応しくない」と判断される
理由のうち最も多いのは、「商品やサービ
スの宣伝的色彩が強いから」（72.2％）、
「出版された年月が古いから」（72.2％）
であった。さらに「医学的な根拠が希薄
だから」（58.3％）、「内容が専門的過ぎる
から」（25％）と続き、「出版社が医学を
専門に扱っているところではないから」
（2 施設）と回答した施設は少数であっ
た 
③選書支援への要望 
 近年、医学専門出版社以外からも多数
の一般向け医学書が刊行されており、そ
れらは消費者の目線で分かり易く欠かれ
ている反面、医学的正確性に欠けるもの
も少なからず存在し、選定に戸惑うとい
う声がある。こうした中、9 割以上の施
設が「医学的知識を持った複数の医療者
が一定の評価を行なった書籍」であれば
取り揃えてみようと思うと回答していた。
また「その疾患の闘病経験者が一定の評
価を行なった書籍」に対しても半数近い
患者図書室が好意的に捉えていた。また
「医学専門司書が一定の評価を行なった
書籍」（14 施設）や「新聞や雑誌に書評
が掲載された書籍」（12 施設）に対して
もそれぞれ期待が寄せられていた。 
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④患者会資料の有無 
患者会資料を置いている施設は55.6％
（20 施設）であった。置いていない 16
施設に、置かない理由（複数回答）を聞
いたところ、「それぞれの患者会がどのよ
うな資料を出しているか分からないか
ら」（56.3％）が最も多く、「患者会が発
信している情報は医学的に間違っている
可能性が否めない」という認識を持つ施
設は皆無であった。 
⑤情報に対する責任の所在 
 患者図書室に置かれている資料の中に
は、必ずしも正確ではない情報が掲載さ
れている場合もある。そうした場合、情
報に対する責任の所在を問うたところ
「資料をおいている施設及び利用者に等
分の責任がある」(33.3%)、「その情報が
掲載されている資料を置いている施設に
より責任がある」（19.4％）「その情報を
受け取る利用者側により責任がある」
（16.6％）と認識は分かれた。「医学書に
ついては購入時に全ての内容を検証する
ことは不可能なので著者と出版社が責任
を負うべき」という意見もあった。 
⑥今後の課題 
 今後の課題として挙げられた主なもの
は次の通りである。 
・ 広報活動や院内各部署との連携を図
り、院内において存在の認知度を上げ
る 
・ 患者図書室のスペースの確保、常設図
書室の設置、分かりやすい場所への移
転 
・ ボランティアの質の向上、研修会への
参加 
・ 資料の充実、年間予算の確保 
・ 新刊情報の入手法や選定基準につい
ての検討、在庫書籍の廃棄の選定法 
・ インターネット利用の促進 
・ 病気や治療についてのビデオ鑑賞会
や小規模な勉強会の開催 
・ 資料提供のみに留まらず、寛ぎや安ら
ぎも感じられる場づくり 
・ 地域の公共図書館などと連携を図る 
・ 各都道府県に常設の患者情報室を 1
箇所作る 
 
Ⅳ 闘病経験者による訪問調査 
(1)公共図書館 
・ 横浜市立 a図書館では、カウンターで
「悪性リンパ腫について調べている」
旨を告げ検索をしてもらったところ、
4件ヒットしたので借りて帰った。だ
が、Z書店に行くと、そのうち 3冊は
既に改訂版が出されていた。医療情報
は新しくなければ意味がないのだか
ら、改訂版が出ている場合には新しい
ものを揃えておいてほしい。 
・ 東京都立b図書館は夜8時まで開いて
いるので勤務後でも利用が可能。闘病
記コーナーがあり、病気別に本が並ん
でいるので探しやすい。だが、当館は
貸出しを行っていないためタイトル
を写し他の図書館で借りなくてはな
らない。 
・ 大阪市立図書館は 24 館すべての蔵書
がコンピュータで検索でき、予約する
と他館にある書籍でも、翌昼には最寄
りの図書館に届くシステムになって
おり、利便性は高い。だが、司書の力
量によって希望する本の見つけ具合
が異なる。ある司書は悪性リンパ腫が
がんであると知らず、「リンパ系疾
患・循環器疾患」のコーナーを案内し
た。 
(2)患者図書室 
・ 「医療情報を提供する患者図書室」と
謳われていても、実際にがん患者が求
める情報内容・量に合致するところは
大阪近郊で訪れた患者図書室 4 箇所
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のうち 1箇所のみであった。 
・ A図書室では、係員に「悪性リンパ腫
と副作用の対処法の本」について尋ね
たところ、的確に数冊選び出してくれ
た。パソコンが自由に使えるのも良い
し、この病院の入院患者だけでなく、
他院の患者でも気軽に入れる雰囲気
が良い。 
・ B図書室では、応対に慣れていないス
タッフに当たったため、悪性リンパ腫
に関する情報を提示されたが的外れ
だった。「悪性リンパ腫の本はありま
せん」と言われ、インターネットで「悪
性リンパ腫」で検索してくれたが、闘
病記や民間療法などのサイトの紹介
が多数画面に出ているのを提示した
だけで、どれをクリックすれば病気に
ついての情報が得られるかについて
の助言はなかった。 
・ 応対するスタッフが看護師か一般の
ボランティアかで、情報提供量が極端
に違う。看護師は訪れた 11 箇所の中
で最も良く、「抗がん剤副作用の対処
法の本を探している」と伝えたら適切
なアドバイスをくれた。一方、ボラン
ティアに「悪性リンパ腫の本はない
か」と尋ねたら、その病名を知らなか
った。「がんコーナーに悪性リンパ腫
など血液のがんの本がないけど、この
病院には血液内科はないのですか」と
尋ねると、「血液内科」というその言
葉も初めてだったようだ。 
・ 患者図書室が開いている時間は診療
時間に合わせているのか、開放してい
る時間が短いため、その病院に通院し
ていないと利用するのは難しい。 
・ C 図書室に悪性リンパ腫の資料につ
いて電話で問い合わせたところ、「書
籍で該当するようなものはない」との
こと。専門書自体が少ないので、Pub 
MED や国立がんセンターのサイトを
見ることを勧められる。対応してくれ
た方の個人的な関心による知識と思
われるが、悪性リンパ腫の患者会を紹
介してくれた。 
(3)書店 
・ X書店の医学書のフロアには、専門書
だけでなく医学雑誌も豊富にあるの
が魅力。だが、長時間の立ち読みは体
力を要し罪悪感をもたらす。専門書は
高価であるため、購入は躊躇してしま
う。 
・ Y書店は医学書、医学事典、看護系書
籍、健康雑誌が別々の場所にあるため
目当ての本を探すのが困難。 
(4)医学図書館 
・ P大学附属図書館では、医学中央雑誌
のウェブからの検索方法を学んだ。公
共図書館では CD-ROM での検索になる
ためウェブで検索が出来ると時間が
短縮できる。 
・ 和・洋の論文、雑誌は充実しているが
書籍の数は少ない。 
 
Ⅴ 考察 
自己決定、自己責任の時代において自
己学習のための環境整備は急務である。
と同時に、よりよい環境整備に向けて質
の見直しが求められている。本調査から
患者図書室は非採算部門であるが故に、
十分な予算が確保されておらず、病院職
員も配置できないためボランティアに頼
っている現状が浮かびあがった。今後の
課題としても施設内の資料の充実と情報
サービスに携わる人材の質の向上が挙げ
られた。 
資料を選定するにあたって、疾患毎に
①診療ガイドライン、②一般向け医学書、
③闘病記、④患者会の有無、⑤患者会の
制作した疾患に関する冊子、⑥ホームペ
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ージなどが閲覧できるデータベースを構
築する必要がある。特に患者会資料に関
しては、どの会がどのような情報を発信
しているのかを一覧できるデータベース
は存在していない。東京大学医療政策人
材養成講座が 825の患者会から回答を得
た調査(2005)によると、6割以上の会が
（521団体）が何らかの冊子や会報を発
行していることが分かっている。また患
者数の多い疾患においては、一般向け医
学書の数も多く、現場で選定する際、困
難を伴うと推測される。そのため医療者
や闘病経験者、医学専門司書らが一定の
評価を行なった書籍が推薦されるなどの
仕組みづくりもデータベース構築にあわ
せて検討する必要がある。またホームペ
ージも玉石混交であるため、取捨選択が
必要である。今後、このデーターベース
の作成や更新について、費用負担等も含
めた実現性について検討していきたい。 
また患者図書室で自己完結することは 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
現実的ではないため、公共図書館や医学
図書館などと互いにとって有益な連携を
考えていく必要がある。またよりよいサ
ービスを提供するためのボランティア研
修のカリキュラムや教材づくりも急がれ
る。 
わが国において患者図書室に関する取
り組みは始まったばかりであり、今後、
多くの医療機関において患者図書室が開
設されると考えられるが、その際には既
存の施設の良かった点を参考にし、課題
が反映されるよう情報共有が必要である。
今回の調査を有効に活用するため、来春
を目処に全国の患者図書室の活動状況を
概観できるホームページを開設し、患者
図書室のネットワーク化を図りたいと考
えている。 
謝辞：アンケート調査に協力くださった各医療
機関の関係者の皆様、研究を助成してください
ました（財）大同生命厚生事業団に心より御礼
申し上げます。 
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公開シンポジウム参加者アンケート調査結果報告 
 
公開シンポジウムの終了が遅れ、会場の閉室時間がぎりぎりまで押し迫ってきたため、ア
ンケートを記入する時間がほとんどなかったにもかかわらず、調査にご協力いただきまして
ありがとうございました。 
シンポジウム参加者は 100名で、アンケートに回答いただきました方は 54名、回答率は
54％でした。（表１参照） 
表１ アンケート回答率 
シンポジウム参加者 100名
アンケート回答者 54名
回答率 54 %
なお、職種については、参加者の人数が限られていることから、個人情報保護のため、質
問項目からはずしました。 
アンケート結果は以下のとおりでした。 
 
問１：本日のシンポジウムについてお伺いします。（１つ選んで番号を記入してください。） 
３．普通
2%
５．不満足
2%
１．非常に満足
50%２．満足
46%
１．非常に満足
２．満足
３．普通
４．やや不満
５．不満足
 
図１ 問１回答一覧図 
非常に満足、満足を合わせて、52人 96％でした。普通が 1人 2％、不満足が 1人２％で
した。（図１、表 2参照） 
シンポジウムに参加いただいた大半の方が満足していることが分かりました。 
 
               表2 問１回答一覧表 
       
非常に満足 27人 50%
満足 25人 46%
普通 1人 2%
やや不満 0人 0%
不満足 1人 2%
合計 54人 100% 
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問２：本日のシンポジウムは役に立ちましたか。（1つ選んで番号を記入してください。） 
 
１．非常に役に
立った
48%２．役に立った
46%
６．その他
4%
３．普通
2%
１．非常に役に立っ
た
２．役に立った
３．普通
４．あまり役に立た
なかった
５．役に立たない
６．その他
 
図 2 問２回答一覧図 
「非常に役に立った」、「役に立った」が、51 人 94％でした。「普通」が 1 人 2％で、「あ
まり役に立たない」、「役に立たない」は 0％でした。その他が 1人 2％でした。 
アンケートの結果から、このたびのシンポジウムは参加者のほとんどが役に立ったと感じ
ていることが分かりました。（図 2、表３参照） 
なお、その他 2件のご意見回答者からいただきましたコメントは次のとおりでした。 
 
   その他のご意見 
① 患者さん、患者さんの家族の周辺のメディアリテラシー・メディアフィル
ターガイドラインに全く触れられていない。 
② 役に立つという立場ではなく、参加でしたが、とても勉強になりました。 
 
回答者からいただいたコメント 
医療情報の提供について、躊躇しておりました。司書ならば本は全て公開す
べきというお言葉(山室さん)をいただき、ありがたく思いました。躊躇する
ことはやめようと思いました。ありがとうございました。(回答は「１」) 
 
            表3 問２回答一覧 
  
非常に役に立った 26人 48%
役に立った 25人 46%
普通 1人 2%
あまり役に立たなかった 0人 0%
役に立たない 0人 0%
その他 2人 4%
合計 54人 100%  
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問３：印象に残った講演、パネルディスカッション等をお選びください。（複数回数可） 
表 4 問3回答一覧表 
   
パネルディスカッション 45人 83%
基調講演「これからの医療情報を考える」(開原成允氏講 43人 80%
基調報告(和田ちひろ氏講演) 23人 43%
高知医療センター「なるほどライブラリ」(橋田圭介氏講演)20人 37%
東京女子医科大学「からだ情報館」(桑原文子氏講演) 18人 33%
京都南病院図書室(戸津崎茂雄氏) 18人 33%
合計 54人  
                    複数回答を含めた延回答人数167人 
 
パネルディスカッションが 45 人 83％、基調講演「これからの医療を考える！」が 43 人
80%で、基調報告「わが国の患者情報室の現状と課題をめぐって」が 23 人 43%、事例報告
は、「なるほどライブラリ」が 20人 37%、「からだ情報館」が 18人 33%、京都南病院図書
室が 18人 33%でした。（表 4参照） 
前半より後半の講演の方が、印象に残ったと回答されている方が多いですが、その原因と
して、後半の参加者の方が多かったので、前半の講演を聴いていない人がいたことや最初に
基調報告を聞いて全国的な動向を知り、次に事例報告により実施館の様子が具体的に紹介し
ていただいたことによりアウトラインを把握することができ、理論的な裏づけが行われた基
調講演により、参加者は最新の患者図書館の方向性を理解し、最後のパネルディスカッショ
ンで、直接経験者の意見を聞くことができた上に、質疑応答により更に理解が深まったこと
などが、より強く印象に残った結果と思われます。 
 
問４：本日のシンポジウムをどちらでお知りになりましたか。（複数回答あり） 
表5 問４回答一覧表 
  
知り合いの紹介 21人 39%
その他 15人 28%
DM(ダイレクトメール) 8人 15%
ML(メーリングリスト) 7人 13%
新聞 4人 7%
合計 54人  
                 複数回答を含めた延回答人数55人  
 
シンポジウムをどこで知ったかとの質問では、知り合いの紹介（21人 39%）、その他（15
人 28%）、ダイレクトメール（8人 15%）、メーリングリスト（7人 13%）、新聞（4人 7%）
の順でした。（表 5参照） 
大学図書館関係、公共図書館関係、病院図書室関係、患者会関係、看護師関係、医師・研
究者関係、一般の人と幅の広い方々の参加でしたが、それぞれの知り合いや、ダイレクトメ
ール、メーリングリストの力も大きいと感じました。また新聞で知った方が７％あり、マス
コミも大きな影響があると感じました。 
また、その他の記載は以下のとおりでした。 
・片山さん「悪性リンパ腫」HPお知らせ 
・和田先生からの病院宛のお知らせ  
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問５：現在、関心をお持ちのテーマを選んでください。（複数回答可） 
表6 問5の回答一覧表 
   
医療情報 35人 65%
健康情報・介護情報 18人 33%
セカンドオピニオン 13人 24%
インフォームドコンセント 12人 22%
EBM 12人 22%
その他(下記にご記入ください。) 5人 9%
合計 54人  
                  複数回答を含めた延回答人数95人  
 
参加者で関心を持っているテーマは、「医療情報」が 35人 65%、「健康情報・介護情報」
が 18人 33%、「セカンドオピニオン」が 13人 24%、「インフォームド・コンセント」が 12
人 22%、「EBM」が 12人 22%、その他が 5人 9%でした。（表 6参照） 
その他の 5人の内容は以下のとおりでした。 
・メディア対策。テレビ、新聞に偏りすぎている患者への情報開示ガイドライン作り。 
・COMLが対応しているような、消費者が生産者に求めるもの。情報を得て賢くならな
いといけないのは生産者に限界がある訳で、どのような ICが求められるのか、等。 
・患者参加と医療安全。 
・患者様図書としてではなく、病院図書室担当者として、最新情報を提供できるよう日々
努力していきたいと思っていますが、個人的に著作権についても関心があります。 
・手術前、手術後の家族の役割、注意事項。 
 
問６：本日のシンポジウムのご意見、ご感想をご記入ください。 
ご記入いただきましたご意見、ご感想の全てを、大きく以下のジャンルに別けて、分類させ
ていただきました。 
 
ご意見・ご感想の回答内容 
（１）特定のテーマについて書かれたご意見、ご感想 
① パネルディスカッションでは、患者さんの立場から貴重な報告を聞くことができ、
とても参考になりました。また、質問票に記入したことについて詳しくお答えいた
だきありがとうございました。 
② 特に開原先生の講演が良かったです。病院管理者の理解と担当者の情熱が大切だと
思います。 
③ 多くの事例を様々な立場の方からお話を聞くことができ、大変勉強になりました。
開原先生がおっしゃった「生活の場」という点が、病院側が忘れてはいけない最も
大切なことだと思いました。患者様が利用しやすい・行きたくなる図書室が作れる
よう、今後も勉強させていただきたいと思います。本日はありがとうございました。 
④ 畑違いの大学図書館ですが、患者さんが求める情報、医局と図書館との関係など館
種の別なく参考になるものでした。和田さんのコーディネートお見事でした。 
⑤ 今夏、いいなステーションからアンケートが届いたのですが、当院は職員と同じ図
書室を患者様に提供している為、対象外となりました。その調査報告が聞くことが
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でき、大変良かったと思います。 
 
（２） 今後の課題を見つける 
① 情報室の現状と課題、そして実現例などの話が聞けて良かった。患者が求めるもの
をどうやって吸い上げて、そしてどうやって実現していくか、今後の課題だと思っ
た。 
② キーワード：(医療)情報の共有、共同利用。その目的は、よりよい治療、よりよい生
き方、それに尽きる。来て良かったです。 
③ 患者が何を知りたがっているかを知ることが全ての始まりと感じました。あとは確
実に届けるための方法を考えることなのかなと。 
④ 医療者を信頼してもらうために、医療者の誤りが取り返しのつかないことにならな
いように、患者様に良い意味で監視してもらえるような情報を早急に提供できる、
または共有できる情報室を作りたいと考えています。 
⑤ 日常の業務ではなかなか患者様への情報提供を新たに設立させる準備を起こしづら
いものでした。今回のお話を伺って、時代は変化しているということと、患者様の
要望を受け入れる大切さ、その必要性を痛切に感じました。ありがとうございまし
た。 
 
（３） 企画に関して 
① よく準備されていました。感謝します。 
② 大変勉強になりました。ぜひまた大阪でこうした講演会を開催して頂きたいと思い
ます。ありがとうございました。 
③ とても勉強になりました。土曜日の午後は参加しやすい時間で良かったです。また
こういう機会があれば参加したいです。ありがとうございました。 
④ 今後も開催を希望。 
⑤ 医療の専門家ではありませんが、とても参考になりました。こうした情報を通して
の学習の大切さ(真の意味での「生涯学習」です)がよく理解できました。生涯学習の
研究者として、新しい展開を知ることができて、今回のシンポジウムの企画者に御
礼申し上げます。 
⑥ 集められたメンバーのすごさ、内容の充実に驚きました。ありがとうございました。 
⑦ 患者さんの側から求めている情報について、生の意見がうかがえたので大変ために
なりました。このような場が、もっとあってもいいなあと思いました。 
 
（４） ネットワーク 
① 新しく患者図書室を作るということ以外にも、既存の大学医学部や大学病院など既
に立派な蔵書があるところに声を掛けて、閲覧ネットワークのようなものを作って
はどうでしょうか。利用許可一つもらえるだけで、患者としてはとても助かります。
貸し出しは無理でも、閲覧できるだけで十分です。 
 
（５） 感想等 
① 今までにない内容のシンポジウムでしたので、とても参考になりました。 
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② たくさんの方のご意見を伺うことが出来て、大変勉強になりました。これからボラ
ンティアとして活動をしていく上で、参考にさせていただきたいと思います。 
③ 患者図書館が思った以上に充実しているのに驚いた。今まで知らなかった患者図書
館のことが色々分かって良かった。 
④ 初めて参加しました。初めて図書室が病院にある事を知りました。今は元気ですが、
地域の方に伝えていきます。ありがとうございました。 
⑤ あまり聞くことができない話題でしたので、参考になりました。 
⑥ 勉強になりました。ありがとうございます。 
⑦ 来てよかったです。ありがとうございました。仕事は一人仕事でも、色々な所にこ
れだけ色々な想いをもって仕事をしている司書さんがいると思うと心強く感じます。 
⑧ 自分自身が公共図書館で働いていることと、現在家族が病気で、医療情報が必要な
ことがあり、まさに患者情報室の必要性を痛感していました。現場の方が、ずっと
以前からそしてこれから新たに、こうして取り組んでおられることを知り、大変感
動しました。来て良かったです。ありがとうございました。私も何かの形で参加し
たいです。 
 
以上、アンケート調査で、貴重なご意見を賜りまして、ありがとうございました。アンケ
ート結果は、このたびの企画の見直しと今後、更に充実したシンポジウム等を開催するため
の資料として使用させていただきます。 
 アンケートを記入する時間がなかったので、書けなかったという参加者の方からの声も
お聞きしています。運営の不手際によりご迷惑をおかけしたことをこの場を借りてお詫び申
し上げます。アンケートを提出いただいた方々には心からお礼を申し上げます。また、こう
いう機会を持ちたいと思っておりますので、その節はまたよろしくお願いいたします。 
 最後になりましたが、このように盛大にシンポジウムが開催できたこと、スタッフ一同心
から感謝いたしています。 
 なお、別紙に回答一覧表とアンケート調査表を添付しました。      （文責：杉本） 
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  公開シンポジウム報告書の発行にあたって 
 
 
 このたび、公開シンポジウム『これからの医療情報を考える！－「患者図書室」／「患
者情報室」のさらなる発展をめざして－』の報告書を、やっと発行できる運びとなりまし
た。 
 今回のシンポジウムは、大阪市立大学大学院創造都市研究科学生共同研究の一環として、
修士課程、博士(後期)課程、研究生の 9名が企画したものです。 
 ご存じのように医療を取り巻く環境は昨今大きく変化しています。医療現場では、イン
フォームドコンセントやセカンドオピニオンに対する認識が浸透してきており、患者自身
が治療方法を選択する機会が大変増えてきています。こうした患者自身による医療情報へ
のニーズの高まり、すなわち患者自身が自分の病気についての「知る権利」により、「患者
図書室」や「患者情報室」の役割が大きくクローズアップされています。また、医療情報
だけでなく、患者の入院生活のクォリティーオブライフや心の癒しを満たすため、一般図
書の読書の場を提供することも重要な図書サービスとして考えられています。 
 今後、超高齢化社会の到来により、医療情報を一般市民が容易に入手できる環境がます
ます必要となってきます。そこで、今回、患者への図書サービスをテーマとし、特に「患
者図書室」や「患者情報室」に焦点をあてた公開シンポジウムを開催しました。患者図書
室、病院図書室、医学図書館等に従事している方、医師や医療従事者の方、患者、一般市
民、患者会の方々が一同に介して、一緒に議論できる場を設け、ディスカッションから生
まれる新しい考え方を今後の研究に生かし、社会に貢献したいと考えました。 
開原成允先生はじめ、講師の先生方のすばらしいご講演、会場の皆様の活発なご議論に
よって、このシンポジウムは成功のうちに終わることができました。参加されたすべての
皆様に心からお礼を申し上げます。 
 このシンポジウム報告書はWeb上でも公開する予定です。報告書は、「患者図書室」「患
者情報室」の現状を明らかにし、今後の「患者図書室」「患者情報室」及び、患者・市民へ
の医療情報提供における組織的ネットワークのあり方と方向性を探るものにしたいと考え
て作成しました。この報告書が少しでも皆様のお役に立てば幸いです。 
 講師の諸先生方には、私たち、大学院学生が企画したシンポジウムにも関わらず、快く
ご参加してくださいまして、心より感謝しております。国際医療福祉大学の大熊由紀子先
生、患者会の皆様方、大阪市立大学大学院医学研究科の朴勤植先生にもお世話になりまし
た。開催準備や当日の受付など、大阪厚生年金病院患者情報室「ラベンダー」のボランテ
ィアの皆様、学術情報総合センター及び同医学分館の職員の方々にも大変お世話になりま
した。報告書作成に際しては、いいなステーションの和田ちひろ先生、池上英隆様に大変
お世話になりました。 
 シンポジウムが盛大に開催できましたのは、このような研究発表の場を作っていただい
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た大阪市立大学大学院創造都市研究科の諸先生方のお陰です。謹んでお礼を申し上げます。
また、創造都市研究科の事務室の皆様にも大変お世話になり、ありがとうございました。 
最後になりましたが、大阪市立大学大学院創造都市研究科の北克一教授、中野秀男教授
には、様々な面でご指導を賜りましたことを心からお礼申し上げます。 
2006年 3月 
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